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SISSEJUHATUS
Kool on inimese arenemises ja kujunemises tähtis eluetapp ning õpilaste tervis on selle 
edukuse oluliseks eelduseks. Sellest tulenevalt on koolid kohustatud käsitlema tervist kui 
haridusalaste saavutuste aluspõhja ning seisma hea õpilaste tervise kaitsmise ning õigete 
väärtushinnangute kujundamise eest. Üldise haigestumise kõrge esinemissagedus ja järjest 
suurenev riskikäitumine koolilaste hulgas on tekitanud vajaduse kaasajastada ja tõhustada 
koolitervisesüsteemi ning tervise edendamist koolis. Tervisedendus võimaldab muuta tervist 
määravaid tegureid juhitavaks ning selle kaudu kujundada koolikeskkonda ja mõjutada 
inimeste tervist. Tervist määravateks teguriteks koolis on nii kooli juhtimine kui valitud viis 
õppekava täitmiseks, klassiruumide valgustus ja sisustus, õpilaste kaasatus koolieluga seotud 
küsimuste otsustamisesse, normide olemasolu ja täitmine. Seega, ei ole tervisedenduse näol 
tegu koolirahvale ainult terviseteenuse või -hariduse tagamisega.
Üheks võimaluseks saada ülevaadet kooli tervisesüsteemist on analüüsida koolikeskkonna 
tervisealase sisehindamise tulemusi. Koolikeskkonna tervisealane sisehindamine moodustab 
ühe osa õppeasutuse arendustegevusest ja strateegilise juhtimise protsessist, mis teadvustab 
juhtkonnale, õpetajatele ja õpilastele tervist väärtustava keskkonna tähtsust koolis.
Koolikeskkonna tervisealane sisehindamine aitab jõuda selgusele oma koolikeskkonna 
positiivsetes ja parendamist vajavates tunnusjoontes ning selle läbi arendada koolis turvalist ja 
toetavat keskkonda.
Koolikeskkonna tervisearengu korraldamisel lähtutakse Tervist Edendavate Koolide (ТЕК) 
põhimõtetest. ТЕК õpilased, õpetajad ja personal on tervete eluviiside eeskuju kandjad ja 
elluviijad kogu paikkonnas. Positiivne koolikeskkond suurendab heaolu ja ühtsustunnet ning 
tõstab organisatsioonisisest elukvaliteeti. See loob eeldused õpitulemuste tõusuks, kiusamise 
ja puudumiste vähenemiseks ning üldise tervisliku seisundi paranemiseks kogu kooli 
kollektiivil. ТЕК põhimõtted on tänaseks omaks võtnud 30% Eesti koolidest.
Kirjanduses puuduvad andmed, mis võimaldavad saada ülevaadet Tartu maakonna 
koolitervise keskkonna kohta. Käesoleva uurimistöö autor, olles tegev kooliõpetaja ning 
kooliervise arendamisest huvitatud õpetaja, on seadnud uuringu eesmärgiks saada ülevaade 
Tartu maakonna tervist edendavate koolide ja tervist edendavate koolide võrgustikuga 
mitteühinenud koolide (edaspidi tavakoolid, mitte-TEK) koolitervisega seotud keskkonna 
hetkeolukorrast.
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1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE
1.1. Tervise edendus koolis
Tervist edendavate koolide (ТЕК) liikumine sai alguse 1992. aastal Maailma 
Terviseorganisatsiooni (WHO), Euroopa Nõukogu ja Euroopa Komisjoni algatusel, 
eesmärgiks oli ühendada tervise- ja haridussektori jõupingutused õpilaste ning õpetajate 
heaolu ja koolikeskkonna tervislikkuse arendamisel (WHO, 2003).
Tervist edendavate koolide liikumine on oma olemuselt innovaatiline rahvusvaheline 
programm, kus lähtutakse holistilisest ja positiivsest tervisekäsitlusest. Ühtsesse Euroopa 
Tervist Edendavate Koolide Võrgustikku (The European Network of Health Promoting 
Schools) on ühinenud 43 Euroopa riiki (Vilnius Resolution, 2009). Eestis on ТЕК liikumise 
juhtasutuseks Tervise Arengu Instituut ning ametlikeks koostööpartneriteks Haridus- ja 
Teadusministeerium ning Sotsiaalministeerium. Kõikides maakondades ja suuremates 
linnades on loodud oma võrgustikud, kus tegutsetakse tervisedenduse spetsialisti ja/või 
vastava mentori juhendamisel. Eesmärgistatud tegevusi koolides koordineerivad õpilastest, 
õpetajatest, tervishoiutöötajatest, juhtkonna ja hoolekogu esindajatest loodud 
tervisenõukogud (ENHPS, 1997).
Eestis on 12.04.2010. aasta seisuga ТЕК võrgustikuga liitunud 158 kooli 566-st, seega 30% 
koolidest. „Tervis 2T‘ raampoliitika rõhutab, et 2015. aastaks peaks igas riigis 95% koolidest 
olema tervist edendavad koolid (Tervis 21, 2000).
1997. aastal Kreekas korraldatud Euroopa Tervist Edendavate Koolide konverentsil leiti, et 
tervist edendav kool on investeering haridusse, tervisesse ning demokraatiasse. Konverentsil 
esitati kümme printsiipi, mis määratlesid tervist edendavate koolide põhimõtete elluviimise: 
tervishoiualased teadmised ja arusaamad, demokraatlikud tavad ja osalus, õigused, 
meeskonnatöö, tervisedendusalased õpetus- ja õppimismeetodid, tervisedendusprogramm, 
turvalise ja soodsa keskkonna loomine (Egmondi resolutsioon, 2002). Turvaline 
koolikeskkond aitab tagada õpilasele võimalikult tervisliku kasvu ja arengu, Tervisedendus 
koolis on tõhus, kui see hõlmab süstemaatilist teadmiste edasiandmist, oskuste arendamist ja 
positiivset tervisevalikute toetamist läbi isikliku eeskuju, jäijepidevuse ja koostöö.
WHO teadusuuringud on tõestanud, et tõhusate kooli-tervise programmidega tuleb alustada 
enne riskantse käitumise algust. WHO 2006. aasta raport tervisedenduslike sekkumiste mõju 
analüüsi kohta koolis ütleb, et kõige efektiivsemad on programmid, mis edendavad vaimset 
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tervist, tervislikku toitumist ja kehalist aktiivsust. Eriti tõhusad on pikemaajalised, 
intensiivsemad ja tervet kooli hõlmavad ning koolikeskkonda muutvad projektid. On 
ilmselge, et tervisedendus koolis parandab laste ning kogu koolikollektiivi tervist ja heaolu 
(Branca et ai., 2007; Vilnius resolution, 2009).
Eestis aitavad ТЕК võrgustiku tegevuse jätkusuutlikkust toetada mitmed riiklikud strateegiad: 
Eesti Rahvastiku Tervise Arengukava 2009-2020, Eesti Vabariigi Lastekaitse seadus, 
Südame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklik strateegia 2005-2020, Eesti 
üldhariduskoolide arengukava aastateks 2006-2012 ja maakondade/linnade initsiatiiv 
(www.sm.ee).
1.2. Eelnevad tervist edendavate koolide uuringud Eestis ja välismaal
Tervist edendavate koolide senise arengu analüüsimiseks ja edaspidiste arengusuundade 
määramiseks on Eestis ja välismaal läbi viidud terve rida uurimusi. Liitumine ТЕК 
võrgustikuga ning kooli arengukavas püstitatud pikema ajalised eesmärgid ja arengusuunad 
toetavad tervisedenduse tööd (Allaste, 2001). Koostöö vajalikkust õpetajate, õpilaste, 
lapsevanemate ja paikkonna vahel rõhutavad M. Kull, K. Kepler (1999), A. Kasmel (2001) ja 
M. Harro jt. (2002). Laste ja noorte kaasamist aruteludesse ja otsuste tegemisse tervise, toidu 
ja füüsilise aktiivsuse kohta pidasid oluliseks Simovska jt. (2006).
Õpilastele ja õpetajatele suunatud hinnanguküsitlusest selgus, et TEK-s peeti väga oluliseks 
terviseõpetuse õpetaja kvalifikatsiooni tõstmist (Harro jt., 2002). Õpilastele meeldisid rohkem 
need terviseõpetuse tunnid, kus kasutati aktiivõppe metoodikaid (Külija Kepler, 1999).
Tervist edendavate koolide võrdlusest tavakoolidega on M. Harro jt. autorite uuringust 
selgunud, et tervisedenduses on väga oluline kiijaliku tegevuskava olemasolu. Nii on TE 
koolides olemas kirjalikud või mitteformaalsed tegevuskavad järgmistes valdkondades: 95% 
vaimse tervise arendamiseks, 97% tubaka tarvitamise ennetamiseks, 90% narkootikumide 
tarvitamise ennetamiseks ja 92% seksuaalkasvatuse alal. TE koolide võrdlusanalüüs viidi läbi 
ka 2005. aasta suvel kõigis Eesti üldhariduskoolides. Selgus, et tervisedendus koolis on tõhus 
tänu õpilaste kaasatusele, tegevuse jäijepidevusele ja süsteemsusele. Meeskonna ja 
tegevuskava olemasolu tagab edukama tervisedendusliku töö õppeasutuses. Koolide 
tervisealase tegevuse edukuse võtmeks on inimeste kaasamine ja võimestamine (Koolide 
tervisenõukogude rakendumise võrdlev uuring, 2006).
1993. а Itaalias läbi viidud uuringus leiti korrelatsioon laste suremuse ja sotsiaalse kapitali 
vahel: mida kõrgemad on sotsiaalse kapitali indikaatorid, seda madalam laste suremus.
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Inimeste oskused ja võimed tegutseda üheskoos loovad eeldused suurendada kontrolli 
tervisedeterminantide üle (Kasmel, 2001).
Euroopa esimesel tervistedendavate koolide konverentsil kirjeldati üldjoontes tervise 
edendamise peamisi põhimõtteid koolides (ENHPS, 1997). Igal lapsel ja noorel on õigus 
haridusele, tervisele ja turvalisusele ning neil on õigus saada haridust tervistedendavas koolis. 
Euroopa teisel tervistedendavate koolide konverentsil Hollandis (2002) rõhutati haridus- ja 
tervisesektori partnerluse olulisust. Egmondi resolutsioon on abivahendiks tervist edendava 
tegevuse tutvustamisel ja arendamisel kogu Euroopas. Euroopa kolmas tervistedendavate 
koolide konverents „Paremad koolid läbi tervise edendamise44 toimus Vilniuses 15-17. juunil 
2009, kus räägiti valdkondadevahelisest ja piiriülesest ühistegevusest. Noortel oli konverentsil 
aktiivne roll oma ideede jagamises ning koostöös, muutmaks oma kool paremaks õppimise ja 
töötamise kohaks (Vilnius Resolution, 2009).
1.3. Terviskäitumine
Terviskäitumisele avaldavad mõju nii kultuurilised, majanduslikud, sotsiaalsed, poliitilised 
kui ka keskkonnategurid (Kasmel ja Lipand, 2007). Eristatakse tervist tugevdavat, tervist 
säilitavat ja tervist ohustavat e. riskikäitumist. Riskikäitumiseks võib olla suitsetamine, 
alkoholi tarvitamine, vähene liikumisaktiivsus, ebaterve toitumine (Lepp ja Hansen, 2006). 
Tervist ohustav riskikäitumine on tihedalt seotud sotsiaal-majanduslike ja keskkondlike 
mõjutustega, kuid oleneb ka indiviidi poolt omandatud teadmistest, oskustest ja suhtumistest. 
Varajane suremus on otseselt seotud elukvaliteedi ja tervisekäitumisega, sest paljud 
kroonilised mittenakkuslikud haigused on eluviisist tingitud haigused, mis kujunevad 
igapäevakäitumises. Sotsiaalse keskkonna faktorid, mis nõrgestavad õpilaste tervisekäitumist 
koolis, on akadeemilise ebaedu mittemärkamine, puudumiste lubamine, madal osalemine 
koolivälises töös, oma kooli tunde puudumine, uimastite tarvitamise võimaldamine, uimastite 
kasutamise abinõude puudumine. Tervist edendavad tervisekäitumise faktorid on hooliv ja 
toetav koolikeskkond, motiveeritud ja pühendunud õpilased, aktiivne osalemine 
õppekavaväliste! üritustel, vanemate jt. kaasamine ning sotsiaalsete oskuste õpetamine (Gray 
et ai., 2006).
Igasugune käitumine avaldab otsest või kaudset mõju tervisele kas lähemas või kaugemas 
perspektiivis. Eesti kooliõpilaste tervisekäitumise uuringust (2005/2006) selgub, et õpilaste 
subjektiivse hinnangu alusel ei ole oma tervisega rahul 14%, kehaliselt aktiivsed on vaid 40%, 
alkoholi on proovinud 72%, regulaarselt suitsetab 16% ja kanepit suitsetab 16% 
kooliõpilastest. Need arvud näitavad, et kooliõpilaste tervisekäitumisega pole kaugeltki kõik 
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korras. Kolmeteistaastaselt või varem suitsu ja alkoholi proovinute osakaal 15-aastaste 
õpilaste hulgas on 41-st osalenud riigist Eestis kõige kõrgem. Kanepi tarvitamiselt 15-aastaste 
õpilaste hulgas on Eesti 8. kohal. Mida nooremalt kahjulike harjumustega alustatakse, seda 
ulatuslikum on selle mõju tervisele (Aasvee ja Maser, 2009).
Tervisekäitumise valikutes lähtutakse väljakujunenud hoiakutest. Hoiakud on kujundatavad ja 
arenevad läbi kogemuste. Kooliõpilaste tervisekäitumise kujundamisel tuleb rakendada 
integreeritud lähenemist ja intersektoraalset koostööd (Food and nutrition policy for schools, 
2006).
1.4. Koolitervise sisu ja mudel
USA Haiguste Kontrolli ja Ennetamise Keskus (CDC-Centers for Disease Control and 
Prevention) on pakkunud välja koordineeritud koolitervise mudeli, mis koosneb kaheksast 
komponendist: tervisekasvatus, kehaline kasvatus, tervishoiuteenused, toitlustamisteenused, 
tervisedendus koolipersonalile, nõustamine ja psühholoogilised teenused, tervislik 
koolikeskkond ja vanemate ning kogukonna kaasamine (CDC, 2002).
1. Tervisekasvatus (Terviseharidus ehk Health Education)- planeeritud õppekava, mis 
kajastab käitumistegureid ja nende mõju tervisele ning haiguste ennetamisele.
2. Kehaline kasvatus (Physical Education)- planeeritud õppekava osa, mis edendab 
füüsilist suutlikkust ning aktiivse eluviisi juurutamist.
3. Tervishoiuteenused (Health Services)- haiguste ennetamine ja varajane sekkumine, 
esmaabi, esmatasandi arstiabi, terviseteenused ning krooniliste haiguste ohjamine.
4. Koolitoitlustus (Nutrition Services)- tervisliku toitumise korraldus, teave ja soovitused 
tervislikust toidust.
5. Kooli personali tervise edendamine (Health Promotion for Staff)- tervise skriiningud 
ja informatsioon, kehalise aktiivsuse võimalused personalile ja rollimudeliks olemine 
õpilastele.
6. Psühholoogiline ja sotsiaalne nõustamine (Counceling, psychological and social 
services)- vaimse tervise interventsioonid, nõustamine indiviidi tasandil ning 
paikkonna tasandil
7. Tervislik koolikeskkond (Healthy School Environment)- tervist toetav füüsilise ja 
sotsiaalse koolikeskkonna arendus.
8. Vanem а te/kogu konna kaasamine (Family/community involment)- vanemate ja 
paikkonna elanike kaasatus paljudesse kooli tegevustesse julgustamaks tervisttoetavat 
käitumist, pakkumaks sotsiaalset toetust ning kontrolli kodus ja väljaspool kooli.
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Joonis 1. Koordineeritud koolitervise mudel (Coordinated School Health Model, 2007)
1.4.1. Tervisenõukogu, -kasvatus
Kooli tervisepoliitika toetab kogu kooli arengukavast tulenevate eesmärkide elluviimist ning 
koostööd tervise ja haridussektori ning kooli ja paikonna vahel. Tervise Arengu Instituut on 
välja toonud vajalikud suunad kooli tervisepoliitika igakülgseks toimimiseks: terviseedendus 
ja tervisekasvatus kajastub kooli arengukavas, kooli üldtööplaanis kajastuvad tegevused 
viiakse ellu, toimib koostöö Õpilane-öpetaja-lapsevanem-tervishoiutöötaja, kooli hoolekogu 
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on lülitanud oma tegevusvaldkonda koolikeskonda puudutavad küsimused, koolis on välja 
töötatud tegevusjuhised õnnetuste vältimiseks ja riskide maandamiseks (www.tai.ee).
Tervisenõukogu. Kooli tervisealase tegevuse juhtimiseks ja koordineerimiseks moodustatakse 
koolis tervisenõukogu, mille esmärgiks on korraldada ja suunata sihipäraselt laste tervislikuks 
arenguks ja kasvuks vajalikke tegevusi, et parandada õpilaste tervist ja üldist elukvaliteeti. 
Tervisenõukokku kuuluvad tervishoiutöötaja, esindajad kooli juhtkonnast, õpetajate, õpilaste, 
lastevanemate seast ja kohaliku omavalitsuse esindaja. Kooli tervisenõukogu ülesandeks on 
kindlaks määrata arendamist vajavad prioriteetsed tervisevaldkonnad koolis, püstitada 
eesmärgid ja koostada tegevusplaan (kooli arengu-ja tegevuskavva lülitamiseks) eesmärkide 
saavutamiseks ning hinnata tegevuse tõhusust. Eestis lähtutakse koolikeskkonna tervisearengu 
korraldamisel TEK-de põhimõtetest (Koolitervise korraldamise kontseptsioon, 2005).
Tervisekasvatus on sotsiaalse tegevuse ja õppimiskogemuste planeeritud kompleks, mille 
ideeks on võimaldada inimestel hallata oma tervist ja tervishaijumusi, ning nende endi ja 
teiste inimeste tervist mõjutavaid eluolusid. Tervisekasvatuse eesmärgiks on tõsta 
terviseteadlikkust, õppida kogemustest ja arendada ühiskonna elujõulisust, mõjutades inimese 
hoiakuid ja isiklikke vaikuid (Branca et aL, 2007).
Tervisekasvatuses eristatakse järgmisi lähenemissuundi: traditsiooniline (meditsiiniline), 
hariduslik, radikaalne ja isiksuse omadustel baseeruv. Läbimõeldud ja hästi korraldatud 
tervisekasvatus koolis võimaldab õpilastel haigusi ennetada, tervist hoida ja parandada ning 
vähendada tervisega seonduvat riskikäitumist (Gortmaker et aL, 1999).
Kooli tervisekasvatuses on erilisel kohal metoodika, sest tervisekäitumist saame mõjutada just 
kriitiliste oskuste, mitte niivõrd teadmiste abil. Tervisekasvatuses on oluline koht treeningutel 
(Botvin et aL, 1995).
USA-s toimub tervisekasvatuse õppekavade valik ja arendamine vastavalt rahvusvahelistele 
terviseedendamise standarditele, kus on kirja pandud, mida õpilased peaksid teadma ja 
oskama, et edendada isiklikku, perekonna ja ühiskonna tervist. Oluline on ka koostöö 
perekonna ja kogukonnaga. Standardite järgimine võimaldab tõsta USA õpilaste elukvaliteeti 
(National Health Education Standards, 2007).
Eestis on inimeseõpetuse rõhk väärtuskasvatusel. Väärtustatakse tõhusaid enesekohaseid ja 
sotsiaalseid oskusi, positiivse minapildi kujunemist ning üldinimlikke väärtusi (Põhikooli 
riiklik õppekava, 2010). Kooli tervisekasvatuse õppekava toetub eluoskuste kontseptsioonile 
ehk tervikkontseptsioonile, kus on omavahel integreeritud positiivne kogemus väga erinevate 
lähenemisviisidega kooli tervisekasvatusest (Currie et aL, 2008).
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Tervisekasvatuses kasutatakse aktiivõpet, mis aitab õpetada tervisekäitumist mõjutavaid 
oskusi. Aktiivsed õppemeetodid aitavad õpilastel paremini aru saada õpitava sisust ning 
mõelda oma uskumuste, väärtuste ja hoiakute üle (Gray et ai., 2006).
Esimeses kooliastmes on inimeseõpetuses rõhk õpilase enesekohasel pädevusel ning enese 
suhestamisel lähiümbrusega, integreerides ühiskonnaõpetuse temaatikat. Teises kooliastmes 
on keskmes õpilase sotsiaalne pädevus ja sotsiaalsete probleemide ennetamine ning õpilase 
tervist tugevdav ja väärtustav eluviis. Kolmandas kooliastmes keskendutakse õpilase ealiste 
iseärasuste (murdeiga) ja arenguülesannetega toimetulekule, tervise tervikkäsitlusele ning 
enese-ja sotsiaalsetele oskustele (Põhikooli riiklik õppekava, 2010).
Maailma Terviseorganisatsiooni Kooli Tervisekasvatuse ja Edenduse ekspertkomisjon 
soovitab rakendada riiklikule õppekavale lisaks spetsiaalseid tervisedenduslikke projekte ja 
programme (Food and nutrition policy for schools, 2006).
1.4.2. Tervislik koolikeskkond
Koolikeskkond jaguneb füüsiliseks ja vaimseks keskkonnaks. Füüsilise koolikeskkonnaga 
seotud terviseriskid on ebakvaliteetne siseõhk, liigne õpikoormus (stress, väsimus); kestev 
nägemistöö mitteküllaldase kunstliku valgustusega töökohal, kestev õppetöö ebasoodsates, 
kasvule mittevastavates tingimustes; ülemääraselt raske koolikott, eriti algklassides. Mitme 
riski koosmõjul tekib kooliõpilastel kooliväsimus, mille tunnusteks on pidev 
väljapuhkamatuse tunne, rusutud meeleolu ja soovimatus koolis käia.
Ühegi koolikeskkonna normeeritud parameetri (pindala ühe õpilase kohta, valgustus, 
ventilatsioon, koolimööbli suurus, müra tase jms.) kõrvalekalle ei mõju akuutselt ega põhjusta 
kindlat haigust või tervisehäiret koheselt, vaid suurendavad laste kooliväsimust ja põhjustavad 
tervisehäireid alles aastate jooksul (Tomasova, 2008).
Tervislik koolikeskkond on reguleeritud järgmiste riiklike seadustega: Rahvaterviseseadus; 
Põhikooli- ja Gümnaasiumiseadus; Erakooliseadus; Toiduseadus. Määruses 
“Tervisekaitsenõuded koolides” on ära toodud nõuded koolide maa-alale, hoonetele, 
ruumidele ja sisustusele (Tervisekaitsenõuded koolidele, 2003). Tervisekaitsenõuete riiklikku 
järelevalvet koolides teostab Tervisekaitseinspektsioon. Hoolimata sellest, et koolikeskkond 
aasta-aastalt paraneb (Joonis 2), on järelvalve käigus avastatud mitmeid puudusi, mille 
täitmise nimel tuleb koolidel ja kohalikel omavalitsustel ühiselt pingutada.
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Joonis 2. Tervisekaitsenõuetele vastavate koolide osakaal (%) (Tomasova, 2008)
Põhilised tervisekaitse-alased probleemid olid 2006/2007. aastal seotud koolimööbli nõuetele 
mittevastavuse, koolide alavalgustatuse ja siseõhu mitterahuldava seisundiga (Tomasova, 
2008).
Koolikiusamine, koolivägivald. HBSC (Health Behavior in School-aged Children survey) 
uuringus defineeritakse koolikiusamist kui tegevust, millega teine õpilane (või õpilaste rühm) 
valmistab ühele kaasõpilasele pidevalt ebameeldivusi: tehakse halvustavaid märkusi, 
õrritatakse, togitakse, jäetakse ta sihilikult kõrvale ühistest tegevustest ja vestlustest (Currie et 
ai., 2004, Zaborskis et ai., 2005).
Rahvusvaheliseks indikaatoriks on viimase paari kuu jooksul 2-3 korda või sagedamini 
kaasõpilaste poolt kiusatud noorukite osakaal. Viimases HBSC uuringus (2005/2006) oli 
Eestis vähemalt 2-3 korda kiusatuid 29% 11-aastastest õpilastest, 23% 13-aastastest ja 14% 
15-aastastest. Kiusatud õpilaste tase on usaldusväärselt tõusnud 11-aastaste laste hulgas. 
Kiusatute osakaal on suurem poiste hulgas, poisid sattusid Eestis seda sagedamini kiusamise 
ohvriks, mida halvem oli nende majanduslik olukord (Aasvee ja Maser 2009).
HBSC 2006.aasta uuringu järgi on kõikides vanuserühmades suurenenud ka teiste õpilaste 
kiusajate osakaal võrreldes eelmise küsitlusega (Joonis 3): 11-aastaste hulgas on kiusajate 
osakaal kahekordistunud ja Eesti on nihkunud 13. kohalt neljandaks. Kiusajaid on tunduvalt 
rohkem poiste hulgas (Aasvee ja Maser, 2009). Ka teistes maades on agressiivne käitumine 
poiste hulgas enam levinud (Currie et ai., 2008)*
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Joonis 3. Viimasel paaril kuul 2—3 korda või sagedamini teisi kiusanud õpilaste hulk (%) 
(Aasvee ja Maser 2009)
Uurimistulemused näitasid, et õpilased tähtsustasid koolis valitsevaid reegleid, juhtnööre, 
norme ja protseduure, mis reguleerivad kooli tööd ja toimimist Samuti oli õpilastele oluline 
koolikliima dimensioon, mis puudutas ka kooli füüsilist keskkonda. Koolivägivalla 
ennetamisel ja tõkestmisel on oluline arendada õpilaste sotsiaalseid oskusi (Kõiv, 2008) ning 
tugevdada sidemeid kooli, perekonna ja kogukonna vahel. Lastele tuleb anda ennetamisel 
aktiivne roll ja kohelda erinevaid vägivallavorme kõikehõlmaval moel (Warden ja Christie, 
1999).
Tervist edendavas koolis on koostatud vägivalla ja kiusamise vähendamiseks tegevuskava, 
mida viiakse õpilaste ja õpetajate seas plaanipäraselt ellu (Congress of Local and Regional 
Authorities, 2003; Smith, 2004).
Sõbraliku ja turvalise koolikeskkonna saavutamiseks on Eestis 1999.aastal Soome eeskujul 
algatatud Koolirahu programm, annab koolile aasta ringi teavet koolikeskkonna parandamise 
ja noori arendava vaba aja sisustamisvõimaluste kohta, lisaks soodustusi seminaridel ja 
konverentsidel ning võimalusi tegevustes kaasa lüüa (Koolirahu programm, 1999).
1.4.3. Tervishoiuteenused (kooli tervishoid)
Koolitervishoid tegeleb õpilaste tervise kontrolli, järelevalve ja edendamise, esmaabi 
osutamisega, haiguste ennetamise ja tervisekasvatusliku nõustamisega. Kooli 
tervishoiutöötaja ülesannete hulka kuulub nii õpilaste kui ka töötajate nõustamine 
terviseõpetuse, liikumise, tervisliku toitumise, riskikäitumisest hoidumise alal ning 
lapsevanemate ja paikkonna kaasamine kooliellu (Jensen ja Simovska, 2002).
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Koolitervishoiumeeskonda kuuluvad kooliõde/kooliarst, koolipsühholoog, sotsiaalpedagoog, 
eripedagoog ja logopeed. Kooliõde peab tegema koostööd kooli juhtkonnaga, õpetajatega, 
hoolekoguga, lapsevanematega, õpilasomavalitsusega ja kohaliku omavalitsusega. 
Koolitervishoid võimaldab lapse probleemidele koheselt reageerida ning samas keskkonnas 
last jälgida (Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend, 2004).
Viimaste aastate majanduslangus on vähendanud tervishoiutöötajate (arstide ja õdede) 
ametikohti koolides 26-lt 8-le. Kohalikud omavalitsused hoiavad kokku kulutusi ja sageli 
tehakse seda just laste tervise arvelt (Koolitervishoiu näitajad, 2009).
2007/2008 õppeaasta koolitervishoiuteenuse auditite tulemused näitasid, et kooli 
tervishoiuteenuse prioriteediks oli tervise edendamine ja haiguste ennetamine. Paljudes 
koolides vajavad aga tervishoiutöötaja töötingimused parandamist (Vaask ja Oolo, 2009).
1.4.4. Psühholoogiline ja sotsiaalne nõustamine
Pedagoogilis-psühholoogiline nõustamisteenus peab olema kättesaadav kõikjal Eestis. 
Loomisel on III-tasandiline süsteem: I tasand - konkreetne töö lapsega koolis; II tasand - töö 
maakondlikus õppenõustamiskeskuses: haridustöötajate ja lapsevanemate nõustamine, lapse 
uuringud, lapse suunamine esmatasandi spetsialisti juurde jmt; III tasand - töö riiklikus 
metoodikakeskuses, kust saavad abi õppenõustamiskeskuse töötajad. Igas maakonnas on 
ametis piirkondlik õppenõustamissüsteemi koordinaator. Üle Eesti töötab suuremates linnades 
14 nõustamiskeskust, mis pakuvad kõiki nelja teenust - eripedagoogilist, logopeedilist, 
psühholoogilist ja sotsiaalpedagoogilist nõustamist (Mändla, 2008).
Psühho-sotsiaalse keskkonna loomisel on olulised toetavad suhted, õpilaste ja kooli töötajate 
kõrge osavõtt, selgus ning iseseisvus (Lepp, 2005). Psühholoogiline ja sotsiaalne nõustamine 
koolis hõlmab õpilaste vaimse, emotsionaalse ja sotsiaalse tervise parandamiseks ettenähtud 
teenuseid, mis sisaldavad individuaalseid ja grupi tervisekontrolle, sekkumisi ning eriarsti 
konsultatsioonile saatmisi. Õppenõustamiskeskuse ülesanne on toetada laste arenguliste ja 
hariduslike erivajaduste varajast märkamist ning individuaalset arengut, suunata sobivate 
valikute tegemisel ja ennetustöö koolikohustuse mittetäitmisel (kooli sotsiaaltöö). Ennetustöö 
planeerimine toimub koostöös kooli juhtkonna ja klassijuhatajatega. Spetsialistide koostöö 
annab pöördujale võimaluse saada kogu õppimise, lapse (noore) arengu ja edasiõppimisega 
seotud info ja nõustamine kätte ühest kohast. Samuti on võimalik otsuste elluviimise käiku ja 
tõhusust jälgida ning teha vajadusel kooli pinnal korrektiive koolipsühholoogi või - 
sotsiaalnõustaja suunamisel. Koolisotsiaalnõustaja ülesandeks on jälgida, et soovitatud lisaabi 
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või tugimeetmed ka tegelikkuses rakenduksid ning asjade mittetoimimise korral võrgustik 
taas kokku kutsutaks (CDC, 2002).
1.4.5. Koolitoit
Kaks kolmandikku koolilastest toitub ebatervislikult ja kolmandik lastest ei söö enne kooli 
tulekut, selgub programmi Laste ja noorte terviseprogramm aastani 2005“ raames tehtud 
uurimistööst (Lepp, 2005). Koolitervishoiu näitajatest selgub, et ligi 20000 Õpilast üle Eesti, 
sealhulgas 100 Tartumaa kooliõpilast (2,2%) ei söö koolitoitu. Koolitoidu mittesööjaid on 
kõige enam keskkoooli klassides (Koolitervishoiu näitajad, 2009).
Toitlustamist koolides reguleerib sotsiaalministri määrus (eRT, määrus nr. 8, 2008) ning 
järelevalvet teostab terviseamet. Tallinnas 2007.aastal läbiviidud koolisööklate menüüde 
uuringust selgus, et koostatud menüüd ei ole enamikel juhtudel vanuseliselt diferentseeritud. 
Kui algkooli lapsed said toitlustajate menüüde keskmise tulemusena koolilõunast 101% 
soovitavast energiavajadusest, põhikooliõpilased 90,4% ja gümnaasiumi õpilased 80,6%. 
Koolilõuna valmistamisel kasutati kala väga vähe, ometi on kala üks tähtsamaid D-vitamiini 
allikaid inimese toidus üldse. Samuti pakuti Tallinna koolides väga harva puu- ja köögivilja, 
kuigi lapsed peaksid värskeid puuvilju saama vähemalt kolm korda nädalas ja värskeid 
köögivilju iga päev (Maser jt., 2009).
Vastavalt tervisekaitse nõuetele peab koolipuhvetis müügiks pakkuma tervislikke toite ja 
jooke (puuviljad, mahlad jm), mis võimaldavad lastel teha teadlikke valikuid ja rakendada 
koolis õpitud tervisliku käitumise alaseid teadmisi. Eelnõu kohaselt on kavandatud esitada 
Tervise Arengu Instituudi poolt koolipuhvetite juures tervisliku toitumise alast teavet, mis on 
jäijekindel ega ole vastuoluline. Eesmärk on aidata kaasa laste ja kõigi õpetajate 
toitumisalaste teadmiste edendamisele ning toitumisel teadlike valikute tegemisele 
(Tervisekaitsenõuded toitlustamisele koolieelses lasteasutuses ja koolis, 2008).
Tervise Arengu Instituut koostöös teiste organisatsioonidega on välja andnud mitmeid 
raamatuid: "Tervis ja terviseteadlikkus läbi toitumis- ja liikumismängude” (2008), “Menüüd 
ja retseptid lastele” (2008), “Laste ja noorte toidusoovitused” (2009), mis abistavad 
lasteasutuste toitlustajaid. Tervisliku ja tasakaalustatud toidu lastele haijumuspäraseks 
muutmisel saavad kooli kokad ära kasutada oma fantaasiat nii menüüde koostamisel kui ka 
toidu serveerimisel (Maser jt., 2009).
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1.4.6. Kehaline aktiivsus
Ülekaalulisus on kogu maailmas süvenev terviseprobleem. Eestis on ülekaaluliste õpilaste arv 
suurenenud nii 11.- kui ka 13.-aastaste õpilaste hulgas (Aasvee ja Maser, 2009). Kõige enam 
ülekaalulist ning rasvunuid on 7-kuni 8-aastaste poiste seas (Harro jt., 2004).
Lapseea liikumishaijumus mõjutab lapse kehalist arengut, krooniliste haiguste riskitegurite 
kujunemist ning üldist elukvaliteeti tulevikus. Suure tõenäosusega kujunevad liikuvatel 
lastest ka kehaliselt aktiivsed täiskasvanud. Regulaarne kehaline aktiivsus on seotud 
täiskasvanute madalama suremusega igas vanuses, ka siis, kui on tegeletud ainult mõõduka 
kehalise aktiivsusega. Füüsilise aktiivsusega lapsepõlves on võimalik juhtida väärtuste 
juurdekasvu nii füüsilises kui ka vaimses tervises (Janssen et ai., 2004; CDC, 2004; Hallal, 
2006).
Kõik lapsed alates teisest eluaastast peaksid iga päev vähemalt 60 minutit tegelema mõõduka 
intensiivsusega (60-70% maksimaalsest südamelöögisagedusest) kehalise tegevusega (Janson 
ja Käosaar, 2007). 2006. а vastas Eestis sellele nõudele 11-15-aastastest õpilastest 18% (sh 
21% poistest ja 18% tüdrukutest), 2001. а olid iga päev tund aega kehaliselt aktiivsed vaid 
12% noorukitest (sh 14% poistest ja 10% tüdrukutest). Ehkki meie õpilaste kehaline aktiivsus 
on kahe uuringu võrdluses suurenenud, oleme siiski 2006. aasta andmete alusel 41 maa hulgas 
alles 25.-26. kohal. Nagu teistes maades oli ka Eestis kehaline aktiivsus seda kõrgem, mida 
parem oli õpilase majanduslik olukord (Aasvee ja Maser, 2009).
Erinevate kehalise võimekuse liikide arendamiseks on vajalik mõõduka kuni suure 
intensiivsusega kehalist treeningut (Strong et aL, 2005; Hallal et aL, 2006) soovitavad lastele 
ja noorukitele tervisttugevdaval eesmärgil mõõduka kuni suure (hingeldama ja higistama 
paneva) intensiivsusega treeninguid vähemalt 3 korral nädalas kestusega 20 minutit või enam 
(nädalas vähemalt 60 minutit). Füsioloogiliselt piisavaks võib lugeda intensiivse (higistama ja 
hingeldama paneva) hajutamise 2-3 tundi nädalas ja füsioloogiliselt arendavaks intensiivse 
hajutamise 4 ja enam tundi nädalas.
Kehalist aktiivsust väärtustavat suhtumist/käitumist toetab kehakultuuri käsitlemine 
ühiskonna lahutamatu osana (Aasvee ja Maser, 2009). Teadlased on jõudnud seisukohale, et 
kompenseerimaks tänapäeva laste kehalist inaktiivsust peaks 50% kehalise kasvatuse tunnist 
olema kaasatud suure intensiivsusega tegevustesse. Kehalise kasvatuse õppekorralduse 
toetamiseks on 93% küsitletud koolidest loonud erinevaid spordiringe, mille tegevuses osales 
kokku ligikaudu 8000 kooliõpilast. Tänasel päeval on Eestis tervikuna spordiklubide- ja 
koolide ning spordiringide tegevusse kaasatud ligikaudu 70 000 7-18. aastast last. Kõige 
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populaarsemad sportlikud tegevused spordiringides on sportmängud (korvpall, võrkpall ja 
jalgpall) ning kergejõustik.
Koolide varustatus spordirajatiste- ja inventariga on 5 aasta jooksul paranenud. See kehtib nii 
kergejõustikustaadioni, spordisaalide, ujulate kui ka terviseradade kasutamise võimaluste 
osas. Koolistaadion on olemas 62% koolidest (võrreldes 49% 2003.a.), võimla või selle 
kasutamise võimalus on 85% koolidest (75% 2003.a.) ning ujula kasutamise võimalus 11% 
koolidest (4% 2003.a.). Samuti on paranenud koolide varustatus sportmängude ning 
kergejõustiku õpetamiseks vajaliku inventariga (Raudsepp jt., 2008).
1.4.7. Tervisedendus koolipersonalile
Õpetajad etendavad keskset rolli tervise edendamisel koolis. Õpetajad ja teised kooli töötajad 
ei saa olla entusiastlike tervise edendajatena õpilastele eeskujuks, kui nad tunnevad, et nende 
endi füüsilise ja vaimse tervise eest ei hoolitseta. Kuna õpetajate töö on väga stressirohke, 
vajavad nad nii juhtkonna kui ka personali pidevat toetust. Töötajad vajavad pidevat tuge nii 
personali arendusprojektide kui ka positiivse ja asjaliku hindamise näol. Töötajaid peab 
väärtustama väga kõrgelt ja neid tuleb igati aidata, et nad saaksid oma tervist ja heaolu 
arendada (Monaghan et ai., 1997).
Õpetajate eeskuju ja õpilastega suhtlemise viis mõjutavad väga tugevalt ka laste 
enesehinnangut, enesekindlust ja emotsionaalset tervist. Koolipersonalile tuleb pakkuda 
võimalusi oma tervisliku seisundi parandamiseks selliste tegevuste kaudu nagu tervise 
kontroll, tervisekasvatus ja tervisega seotud kehaline tegevus. Antud võimalused innustavad 
kooli töötajaid järgima tervislikku elustiili. Tervisedendusalane töö on parandanud tulemusi, 
vähendanud koolitöötajate puudumist ning tervisekindlustuse kulusid. Tervist edendava kooli 
kontseptsioonis on keskne roll õpetajakoolitusel, mis aitab õpetajal ennast ette valmistada, 
omandada uusi õpetamismetoodikaid, koguda uusi ideid, tunda end kindlama ja pädevamana 
ning kohaneda muutustega. Koolituse olulised osad on koolisisesed kursused, kontaktid 
välisnõustajatega, õpetajate meeskondade koostöö ja kolleegide juhendamine. Asjakohased on 
ka ühised koolitused võimalike kohalike koostööpartneritega.
Uuringud on näidanud, et õpetajad, kes on osalenud tervisedenduslikel koolitustel, suhtuvad 
tõsisemalt terviseharidusse ja neid kaasatakse sagedamini tervist edendavatesse projektidesse. 
Tervisedenduslikud koolitused annavad õpetajatele juurde pädevusi ja motivatsiooni töötada 
(Gray et ai., 2006).
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1.4.8. Koostöö: kool, kodu, ühiskond
Euroopa riikide kogemus on näidanud, et tervist edendava kooli algatused toimivad 
efektiivseimalt koolidevahelise õige meeskonnatöö puhul, millesse on kaasatud õpilased, 
õpetajad, kõik huvirühmad ning huvitatud osapooled (Food and nutrition policy for schools, 
2006).
Lastel peab olema võimalus osaleda õpilaskonda ja koolielu puudutavate küsimuste 
otsustamisprotsessis koos vanemate ja töötajaskonnaga. See tähendab ka võimu jagamist 
kooliga seotud otsuste tegemisel (Simovska et ai, 2006). Suurematele koolilastele on võimalik 
anda rohkem otsustusõigust reeglite, õiguste ja distsipliini osas. Osalemine koolielu 
organiseerimises soodustab füüsilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu õpikeskkonnas (Young, 
2002).
Koolides, kus vanemad on oma laste tervise edendamisse aktiivselt kaasatud, on tulemused 
reeglina paremad. Aktiivne lastevanemate kaasamine tähendab mitte ainult ühist arutelu, vaid 
ka ühiseid tervisedenduslikke tegevusi ja lahenduste otsimisi võimalikele probleemidele. 
Vanematele tuleb anda pidevat tagasisidet selle kohta, milliseid muutusi nende ettepanekud 
kaasa tõid. Koostöö kooli ja kodu vahel ning hea üksteisemõistmine on eduka õppimise ja 
vaimse, füüsilise ja sotsiaalse tervise ja heaolu aluseks (Gray et aL, 2006).
Tervistedendavad koolid näevad end üha rohkem kogukonna arendamise ja kogukondliku 
tegevuse keskusena. Peale tunde pakuvad sellised koolid erinevaid ühiskondlikke ja 
haridusalaseid tegevusi kohalikule elanikkonnale, luues neile Õppimisvõimalusi. Koolid 
võivad olla ka kokkusaamise kohaks erinevatele kohapealsetele rühmadele ja ühendustele. 
Kogukonna kaasamine ja koostöö kogukonnaga on kahepoolne protsess, millest võidavad 
mõlemad osapooled (ENHPS, 1997).
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2. UURIMISTÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED
Käesoleva magistritöö eesmärgiks on võrrelda ja analüüsida Tartumaa tavakoolide ja 
tervistedendavate koolide (ТЕК) keskkonda koolitervisega seotud valdkondades õpetajate 
poolt hinnatuna. Koolikeskkonna hindamise indikaatoriteks on kooli juhtimine, kooli 
tervishoid, õpilaste isiklikud oskused, kooli psühho-sotsiaalne ja füüsiline keskkond.
Lähtuvalt töö eesmärgist on uurimisülesanded järgmised:
1. Selgitada välja Tartumaa õpetajate poolseid kooli sisekeskkonna hinnanguid tervist 
edendavates koolides ja tavakoolides.
2. Võrrelda koolide keskkonna sisehindamise tulemusi tervist edendavates koolides ja 
tavakoolides.
3. Selgitada välja õpilaste tervise edendamise võimalused, võrreldes õpilaste kehalist 
aktiivsust tervist edendavates koolides ja tavakoolides.
Hüpoteesid:
1. Tervist edendavate koolide õpikeskkond on tervist toetavani kui tavakoolides, mida 
kinnitavad kooli keskkonna sisehindamise tulemused.
2. Tervist edendavate koolide õpilased omavad paremaid tingimusi tervise edendamiseks 
läbi kehalise aktiivsuse.
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3. METOODIKA
Joonis 4. Uuringus osalenud üldhariduskoolide arv koolitüübi alusel
Uurimistöö andmete kogumine toimus intemetipõhiselt (online?)
Valim. Koolide sisekeskkonna hindamisse oli kaasatud ТЕК ja tavakoolide (mitte-TEK) 
juhtkond ja õpetajad (n=34).
Valimi moodustavad Tartu maakonna üldhariduskoolide (alg-, põhi-ja keskkoolide) õpetajad. 
Tartu maakonna 22-st üldhariduskoolist kuulub kuulub ТЕК võrgustikku 10 kooli (45%). 
Küsitluses osales 68% Tartumaa üldhariduskoolidest (22-st koolist 15), vastanud koolid 
jagunesid koolitüübi järgi: 7 keskkooli, 5 põhikooli ja 3 algkooli (Joonis 4).
Õpilaste arvamusi/hinnanguid liikumisaktiivsuse võimaluste kohta koguti anonüümse 
küsitluse teel, mis oli läbi viidud käesolevas uuringus osalenud koolides. Respontentideks olid 
põhikooli 9. klassi ja algkooli 6. klassi Õpilased. Kokku osales uuringus 204 õpilast (110 
poissi ja 94 tüdrukut) vanuses 12-18 aasatat. Enim osales uuringus 15-16.-aastaseid poisse ja 
tüdrukuid (Joonis 5).
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Joonis 5. Uuringus osalenud õpilaste hulk vanusgrupiti ja TEK-i kuuluvuse alusel (%) 
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Uuringu korraldus, metoodika. Koolide sisehindamise läbiviimisel lähtuti Eesti Vabariigi 
Haridus-ja Teadusministeeriumi juhendist ja hindamismudelist. Uurimisandmete kogumiseks 
kasutati kvantitatiivset meetodit: ankeetküsitlust. Koolide sisehindamise küsimustiku on välja 
töötanud ja kasutusele võtnud WHO (2003).
Hindamismudelil põhinev ankeetküsimustik on jaotatud järgmisteks valdkondadeks: 
juhtimine, kooli tervishoid, isiklikud oskused, kooli psühho-sotsiaalne ja füüsiline keskkond. 
Ankeet koosneb 28 küsimusest (Lisa 1). Igale hindamismudeli indikaatorile vastavad skaala 
tasemed 1-st kuni 5-ni, kus „1“ on kõige nõrgem ja „5“ kõige parem hinnang. Esitatud skaala 
tasemed väljendavad järgmisi hinnanguid:
1- aasta jooksul antud valdkonna tulemusnäitaja puudub või tegevus on olnud puudulik 
Võrreldes eelmise aasta nõrkade tulemustega on sel aastal toimunud langus
2- jooksva aasta tulemused antud tulemusvaldkonnas on nõrgad. Edasiminekut võrreldes 
eelmise aasta tulemustega pole olnud
3- antud tulemusvaldkonnas on tulemused rahuldavad, aastaga on toimunud positiivseid 
nihkeid, kuid mitte piisavad, et tulemusi ja seisundit lugeda heaks
4- tulemused on üldjoontes head. Aastaga on tulemusvaldkonnas toimunud areng või on 
säilitatud varasemat kõrget taset
5- jooksva aasta tulemused antud tulemusvaldkonnas on silmapaistvad. Valdkonnaga 
töötatakse põhjalikult ja on toimunud oluline areng, tulemusvaldkonna arengut juhitakse 
teadlikult
Omaette osa uurimistööst moodustab õpilaste hinnangute blokk liikumisaktiivsuse 
võimalustest kehalise aktiivsusega tegelemise kohta. Õpilaste küsitlusel lähtuti varasemates 
uuringutes kasutatud ning valideeritud küsimustikest (Godin ja Shephard, 1985; Aaron et aL, 
1993; Harro, 2001; Craig et aL, 2003).
Andmete statistiline analüüs. Kvantitatiivsete andmete analüüsimisel kasutati statistikapakett 
SPSS (14,0) for Windows ja Microsoft Excelit. Statistilise usutavuse nivooks on võetud 
p< 0,05.
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4. TÖÖ TULEMUSED
4.1. Kootikeskkonna hindamine
4.1.1. Juhtimine
Tervisekasvatuse ja -edenduse kajastumine kooli üldises arengukavas. Uurimusest 
selgus, et nii ТЕК kui ka mitte- ТЕК õpetajate poolt antud keskmine hinnang oli 4,0, s.t. et 
tulemused on mõlemas koolitüübis üldjoontes head. Rahuldava hinnangu andsid enamasti 
eelmisel aastal ТЕК võrgustikuga liitunud koolid, kes pole veel jõudnud oma arengukava 
täiendada.
Kooli üldtööplaanis kajastuvate tervisedenduse tegevuste plaanipärane elluviiamine. 
Uuringust selgus, et TEK-de antud keskmine hinnang oli 4,3 ning mitte-TEK-del 4,2. 
Statistiliselt olulist erinevust koolide vahel ei olnud (p>0,05) (Tabel 1).
Tervisenõukogu/meeskonna poolt koolitervisega seotud tegevuste juhtimine. Uuritavates 
Tartumaa tavakoolides tervisemeeskond puudus. Mitte-TEK-s oli keskmine vastusevariantide 
esinemissagedus 2,0.
Joonis 6. Hinnangute jaotus koolis moodustatud tervisenõukogu koolitervisega seotud
tegevuste juhtimise kohta (%)
Seevastu TEK-s näitasid vastused “hea” või “väga hea” kindlalt tervisenõukogu olemasolu 
(4,1) (joonis 6). Erinevus ТЕК ja mitte-TEK vahel on statistiliselt oluline (p<0,001) (Joonis 
6).
Koostöö õpilaste ja sidusgruppide vahel. Enamik mitte-TEK õpetajaid vastas, et koostöö 
sidusgruppidega toimub, kuid see pole süsteemne (keskmine hinnang 3,2), ТЕК õpetajad 
väitsid, et koostöö on juhitud ja toimib ning sidusrühmad osalevad erinevates tegevustes 
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(keskmine hinnang 3,8). Maksimaalselt kõrgeimat hinnangut, mis ütleb, et koostöö toetub 
pikaajalistele traditsioonidele ning on selgelt juhitud ja süsteemne, ei pannud ükski uuringus 
osalenud kool. Samuti ei nimetatud kahte kõige madalamat hinnangut: “Koostöö puudub” ja 
“Koostöö piirdub juhuslike koosolekutega”. Statistiliselt olulist erinevust koolide vahel ei 
olnud (p>0,05).
Koolitervise küsimuste lülitamine hoolekogu tegevusvaldkonda. Uurimistulemustest 
selgub, et kooli hoolekogu on koolitervise küsimused oma mureks võtnud mitte-TEK-s 
(keskmine vastusevariantide skoor 3,0). ТЕК ulatus vastusevariantide variatiivsus ühest kuni 
neljani, see tähendab, et osades koolides on hoolekogu koolitervise küsimused võtnud oma 
südameasjaks, aga teistes ei tegele hoolekogu nendega üldse (skoor 2,7). Statistiliselt olulist 
erinevust uuring ei leidnud (p>0,05).
Sihtgruppide esindajate kaasamine koolile oluliste otsuste tegemise protsessi. Uuringust 
selgus, et koostöö erinevate gruppide vahel on suhteliselt hea. Oluliste otsuste tegemisel 
kaasatakse sihtgruppide esindajaid rohkem TEK-des (keskmiselt 4,2), mitte-TEK-des veidi 
vähem (4,0). Statistiliselt olulist erinevust ТЕК ja mitte TEK-i vahel ei olnud (p>0,05).
Kooli tegevuskava õpilastevahelise koolivägivalla kohta. Uuringust selgub, et õpetajate 
hinnangul on tegevuskava õpilastevahelise koolivägivalla kohta olemas 40% tavakoolidel ja 
44% TEK-1 (hinnang „4“ ja „5“). Keskmised hinnangud olid suhteliselt madalad (TEK-s 3,3 
ja mitte-TEK-s 3,2).
Tegevusjuhised riskide maandamiseks, õnnetuste vältimiseks ja käitumiseks koolis. 
Õpetajate hinnangute järgi on riskide maandamisel parem olukord tavakoolides (keskmine 
hinnang 3,8), TEK-s oli keskmine hinnang 3,2.
Kõige suurem erinevus kahe koolitüübi vahel tuli juhtimise valdkonnas välja tervisenõukogu 
olemasolus (p<0,05) (Tabel 1). Joonisel 7 on esitatud juhtimisvaldkonna küsimuste 
summaarse skoori väärtuste paiknemist sõltuvalt kooli TEK-i kuuluvusest. Keskmine skoor 
on pisut kõrgem TEK-s: pooltes koolides on summaarne skoor 29 ja enam, samas kui TEK-i 
mittekuuluvaid koole kaheks pooleks jagav summaarne skoor on 27. Kõrgema skooriga koole 
on enam TEK-i kuuluvate koolide hulgas. Siiski ei ole need väikesed erinevused statistiliselt 
olulised (p > 0,05). Ka juhtimisvaldkonda puudutavate summaarsete hinnangute varieeruvus 
on TEK-des suurem - nii suurima kui ka väikseima summaarse skooriga koolid kuuluvad 
TEK-i.
22
mitte-TEK ТЕК
Joonis 7. Juhtimisvaldkonna küsimuste summaarne skoor.
4.1.2. Koolitervishoid
Kooli tervishoiutöötaja regulaarne osalemine haiguste ennetamise ja tervisedendusega 
seotud tegevuses. Regulaarse haiguste ennetamisega ja tervise edendamisega ei saa tegeleda 
20% mitte-TEK ja 11% ТЕК tervishoiutöötaja. Ülejäänud koolides oli olukord rahuldav: 
keskmine hinnang TEK-s 3,3 ja mitte-TEK-s 3,2.
Terviseteenistuse kättesaadavus õpilastele nende koolisviibimise ajal. Antud küsimus 
näitab, kas tervishoiutöötaja on koolis iga päev või külastab kooli vaid mõnel päeval nädalas. 
Terviseteenistus on kättesaadav kõikidele Õpilastele nende koolisviibimise ajal (hea ja väga 
hea hinnang) 67% TEK-s ja 40% mitte-TEK-s. Halvas ja väga halvas seisukorras on 40% 
mitte-TEK-e ja 11% TEK-e. Statistiliselt olulist erinevust uuringuga ei leitud (p>0,05) (Tabel 
1).
Regulaarne terviseinfo kogumine, tervisliku seisundi hindamine ja info analüüsimine 
koolis. Õpilaste tervisliku seisundi hindamine ja analüüs ei ole regulaarsed 20% koolides. Hea 
ja väga hea olukord tervisliku seisundi hindamisel on 80% mitte-TEK-s ja 55% TEK-s. 
Statistiliselt olulist erinevust kahe koolitüübi vahel ei olnud(p>0,05) (Tabel 1).
4.13. Isiklikud oskused
Koolist saadavaid tervisealaseid teadmisi ja oskusi on õpilastel võimalik rakendada 
igapäevases elus. Uuringust selgus, et kõikides TEK-s on õpetajate hinnangul õpilaste 
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tervisealased teadmised ja oskused kõrged ja õpilased oskavad neid ka igapäevaelus kasutada 
(keskmine hinnang 4,3). Mitte-TEK-s on õpetajate hinnangu järgi olukord vaid mõnevõrra 
madalam (4,0) (Tabel 1). Olulist erinevust kahe koolitüübi vahel ei olnud (p>0,05).
Koolis on loonud tingimused õppeprotsessi toetamiseks, teadmiste ja oskuste 
mitmekülgseks omandamiseks. Õpetajate hinnangutest selgus, et Tartumaal on loodud head 
tingimused õppeprotsessi toetamiseks. Keskmine hinnang TEK-s 4,2 ja mitte-TEK-s 4,0 
(Tabel 1). Statistiliselt olulist erinevust ei olnud (p>0,05).
Inimeseõpetuse õpetajad osalevad regulaarselt täiendõppe koolitustel. Tartumaa TEK-st 
käib ennast pidevalt täiendamas 78% inimeseõpetuse õpetajatest, mitte-TEK-s aga 40% 
(hinnang „4" ja „5“). Statistiliselt olulist erinevust uuring ei tuvastanud (p>0,0,05) (Tabel 1).
Kool arvestab õpilase arengut ja võimeid õppetöö korraldamises ja hindamises. Õpetajate 
hinnangul arvestab kool õpilase arengut ja võimeid hästi (keskmine hinnang TEK-s 4,3 ja 
tavakoolis 4,2). Statistiliselt olulist erinevust kahe koolitüübi vahel uuringuga ei leitud 
(p>0,0,05) (Tabel 1).
Õpilased osalevad kohaliku omavalitsuse jms projektides. Õpetajate hinnangul osalevad 
mõlema koolitüübi õpilased võrdselt kogukonna poolt pakutud projektides. Keskmine 
hinnang on mõlemas koolitüübis 3,8. Õpilaste osalemises kohaliku omavalitsuste projektides 
ei olnud statistiliselt olulist erinevust kahe koolitüübi vahel (p>0,05) (Tabel 1).
4.1.4. Kooli psühho-sotsiaalne keskkond
Koolielu korraldamisel arvestatakse õpilaste vajadustega. Õpetajate hinnangul on 
Tartumaa kooliõpilaste vajadusi arvestatud koolielu korraldamisel. Vastustena on õpetajad ära 
toonud vaid ,,head“ ja „väga head" hinnangud (keskmine hinnang TEK-s 4,2 ja tavakoolides 
4,6). Statistiliselt olulist erinevust ТЕК ja mitte-TEK vahel ei ole (p>0,05) (Tabel 1). 
Õpilasteva  helised suhted on sõbralikud ja hoolivad. Õpetajate hinnangul, on 
õpilastevahelised suhted väga head vaid ühes kolis. Õpilastevahelisi suhteid hindab heaks 
67% TEK-st ja 60% mitte-TEK-st. Statistiliselt olulisi erinevusi uuringuga ei leitud (p>0,05).
Tugisüsteemide rakendumine koolis on andnud häid tulemusi probleemide ennetamisel ja 
lahendamisel. Uuritavatest koolidest on lastele vajalikud tugisüseemid olemas kõikides TEK-s 
(keskmine hinnang 4,1), mitte-TEK-s on vastav näitaja 3,0. Tavakoolidest 40%-l on 
tugisüsteemid puudulikud või nõrgad. Erinevus kahe koolitüübi vahel on statistiliselt oluline 
(p=0,009) (Tabel 1).
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Tabel 1. Vastuste keskmised hinnangud sõltuvalt koolide TEK-ki kuuluvusest
Valdkond Küsimus ТЕК Mitte-TEK p-väärtus
(t-test)Keskmine Standardhälve Keskmine Standardhälve
Juhtimine 1 4,0 0,87 4,0 1,00 1,000
2 4,3 0,87 4,2 0,84 0,785
3 4,1 0,60 2,0 0,71 <0,001
4 3,8 0,67 3,2 0,45 0,111
5 2,7 1,22 3,o 0,71 0,590
6 4,2 0,67 4,0 0,71 0,569
7 3,3 1,00 3,2 1,30 0,833
8 3,2 0,83 3,8 1,10 0,287
Kooli 1 3,3 1,32 3,2 0,84 0,843
tervishoid 2 3,6 1,13 3,2 1,30 0,602
3 3,2 1,56 3,8 1,64 0,527
Isiklikud 1 4,3 0,50 4,0 0,71 0,321
oskused 2 4,2 0,44 4,0 0,71 0,478
3 4,1 0,78 3,2 1,48 0,152
4 4,3 0,71 4,2 0,45 0,712
5 3,8 0,67 3,8 1,10 0,963
Kooli 1 4,2 0,67 4,6 0,55 0,303
psühho- 2 3,6 0,73 4,0 0,71 0,290
sotsiaalne 3 4,1 0,33 3,0 1,00 0,009
keskkond
4 3,9 0,33 4,2 0,84 0,334
5 4,0 0,71 4,2 0,84 0,642
6 4,4 0,53 4,8 0,45 0,228
7 3,7 0,87 4,2 0,84 0,286
Kooli 1 4,1 0,60 4,4 0,55 0,392
füüsiline 2 4,8 0,45 4,1 0,60 0,046
keskkond 3 4,1 0,78 3,6 1,14 0,337
4 3,7 0,87 4,0 0,71 0,478
5 4,0 0,71 4,4 0,89 0,373
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Kooli juhtkonna, õpetajate ja õpilaste vahelised sõbralikud suhted arendavad vastastikust 
koostööd. Õpetajate hinnangul on kooli juhtkonna, õpetajate ja õpilaste vahelised suhted 
,,head“ ja „väga head“ 89% TEK-s ja 80% mitte-TEK-s. Statistiliselt olulist erinevust 
uuringuga koolide vahel ei leitud (p>0,05) (Tabel 1).
Kooli kodukord kajastab töötajate ja õpilaste poolt heakskiidetud ootusi osapoolte 
käitumise osas. Uuringus osalenud koolide kodukord kajastab heakskiidetud ootusi osapoolte 
käitumise osas hästi (TEK-s keskmine hinnang 4,0; mitte-TEK-s 4,2). Statistiliselt olulist 
erinevust ei olnud (p>0,0,05) (Tabel 1).
Koolis toimuvad regulaarsed üritused, kus õpilaste saavutusi avalikult tunnustatakse. 
Õpetajate poolt antud “head” ja “väga head” hinnangud näitavad, et uuritavates koolides 
tunnustatakse järjepidevalt õpilaste saavutusi. Statistiliselt olulisi erinevusi antud indikaatorile 
kahe koolitüüpide vahel ei leitud (p>0,0,05) (Tabel 1).
Kool kaasab aktiivselt õpilasi koolielu organiseerimist puudutavatesse otsustesse. 
Uurimusest selgus, et õpilaste kaasamine koolielu organiseerimisse on väiksem algkoolides ja 
väiksemates põhikoolides. Õpetajate hinnangul kaasatakse mitte-ТЕК õpilasi isegi rohkem 
koolielu puudutavatesse otsustesse (keskmine hinnang 4,2) kui ТЕК õpilasi (keskmine 
hinnang 3,7). Statistiliselt olulist erinevust uurimus ei tuvastanud (p>0,05) (Tabel 1).
Kooli psühho-sotsiaalses keskkonnas tuli välja, et suurim erinevus kahe koolitüübi vahel on 
tugisüsteemide toimimises. TEK-s rakendati tugisüsteeme õpilastele ligi 1,5 korda rohkem kui 
mitte-TEK-s. Kooli psühho-sotsiaalse keskkonna ülejäänud indikaatorites saab küll rääkida 
väikestest erinevustest, kuid need ei ole statistiliselt olulised.
4.1.5. Kooli füüsiline keskkond
Kooli füüsilise keskkonna turvalisus. Kõikides uuritavatel koolides on väidetavalt turvaline 
keskkond, seda kinnitavad õpetajate poolt antud kõrged hinnangud (keskmine hinnang TEK-s 
4,1 ja mitte-TEK-s 4,4). Erinevust kahe koolitüübi vahel ei ole (p>0,05) (Tabel 1).
Tervislik koolitoit. Uuringust selgub, et Tartumaa TEK-s on õpetajate keskmine hinnang 
koolitoidule 4,8 ja mitte-TEK-s 4,1. Enamuses TEK-s on värske juur- tõi puuvili kättesaadav 
iga söögikorra ajal ja koolilõunat sööb 80% õpilastest. Erinevus ТЕК ja mitte -ТЕК vahel on 
statistiliselt oluline (p<0,05) (Tabel 1).
Koolis ja selle territooriumil on õpetajate ja õpilaste suitsetamise piiramiseks võetud 
tarvitusele tulemuslikud abinõud. Positiivseks võib lugeda, et 20% mitte-TEK-st ja 
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kolmandik TEK-st on täielikult tubakavabad, see tähendab, et nendes koolides ja selle 
territooriumil ei suitseta ei õpetajad ega õpilased. Ligi 40% koolidest mõlemas koolitüübis 
tegeleb süstemaatiliselt suitsetamise ennetamisega ja suitsetamine on nendes koolides harv 
nähtus. Kokkuvõtteks võib öelda, et uuritavates koolides on suisetamisvastase ennetustööga 
tulemuslikumalt tegelenud ТЕК (keskmine hinnang 4,1), mitte-TEK-s on keskmine hinnang 
3,6. Statistiliselt olulist erinevust ei olnud (p>0,05) (Tabel 1).
Kooli ruumide ja alade tingimused vastavad tervisekaitse normatiividele. Õpetajate poolt 
antud keskmine hinnang TEK-le oli 3,7 ja mitte-TEK-le 4,0. Olulist erinevust ei olnud 
(p>0,05) (Tabel 1).
Kool tagab õpilaste optimaalse vajaduse kehaliseks aktiivsuseks. Uuringust selgus, et nii 
TEK-s kui ka mitte-TEK-s tagatakse õpilase vajadused kehalise aktiivsusega tegelemiseks ligi 
80% koolidest. See näitab, et koolides on õpilastele loodud head võimalused 
liikumisaktiivsusega tegelemiseks. Statistiliselt olulist erinevust koolide vahel ei leitud 
(p>0,05) (Tabel 1).
Tabel 2. Valdkondade summaarsed skoorid sõltuvalt koolide TEK-ki kuulumisest
Valdkond Maks.
skoor
Keskmine (standardhälve) p-väärtus
(t-test)ТЕК Mitte-TEK
Juhtimine 40 29,7 (4,87) 27,4 (4,77) 0,421
Kooli tervishoid 15 10,1 (3,66) 10,2 (3,42) 0,965
Isiklikud oskused 25 20,8(1,92) 19,2 (2,77) 0.231
Kooli psühhosotsiaalne keskkond 35 27,9 (2,67) 29,0 (3,32) 0,505
Kooli füüsiline keskkond 25 21,2 (2,59) 20,0 (2,83) 0,449
Tabelis 2 on ära toodud kooli sisekeskkonna alamvaldkondade maksimaalsed võimalikud 
skoorid, standardhälbed ja p väärtused.
4.2. Kooliõpilaste võimalused kehalise aktiivsusega tegelemiseks
Eesmärgiga saada täpsem ülevaade uuringus osalenud kooliõpilaste kehalisest aktiivsusest, on 
käesoleva uuringu autor ette võtnud täiendava küsitluse. Kokku vastas ankeedile 204 õpilast, 
nendest 45 tavakoolist (22%) ja 159 õpilast TEK-st (78%).
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4.2.1. Õpilaste võimalused kehalise aktiivsusega tegelemiseks
Vastavalt õpilaste poolt antud hinnangutele täidavad laialdaselt levinud noorte kehalise 
aktiivsuse soovituse mõõduka kehalise aktiivsuse osas 29% ТЕК ja 15% mitte-TEK 
õpilastest, 9. klassi õpilaste vastavad näitajad on 27% TEK-s ja 15% mitte-TEK-s. Poisid on 
mõlemas vanusegrupis ja koolitüübis aktiivsemad kui tüdrukud (Joonis 8). Uuringust selgus, 
et üle 50% õpilastest tegelevad nädalas vähem kui 5 tundi kehalise aktiivsusega, see tähendab, 
et nad ei liigu piisavalt. Statistiliselt olulist erinevust ТЕК ja mitte-TEK vahel mõõduka 
intensiivsusega liikumisaktiivsuse osas ei esinenud (p>0,05).
Joonis 8. Õpilaste hulk, kes tegelesid 5-7 korda nädalas vähemalt 60 minutit mõõduka
intensiivsusega kehalise aktiivsusega (%)
Mõõduka kuni suure intensiivsusega liikumisaktiivsusega treenib piisavas mahus (2-3 tundi 
nädalas) vajaliku intensiivsusega 37% kõikidest õpilastest, sealjuures 35% ТЕК ja 42%
Joonis 9. Mõõduka kuni suure inteniivsusega liikumisaktiivsusega tegelevate õpilaste hulk
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Puberteedieas väheneb tüdrukute liikumisaktiivsus, ulatudes Tartumaa koolides vaid 4%-ni. 
Statistiliselt olulist erinevust mõõduka kuni suure intensiivsusega liikumisaktiivsuse osas 
Tartumaa ТЕК ja tavakoolide vahel ei esinenud (p>0,05).
Kehaliste harjutustega tegelemise maht nädalas. Tartumaa koolides tegeleb vähemalt 4-6 
tundi nädalas kehaliste haijutustega 38% õpilastest (25% ТЕК ja 18% mitte-TEK õpilastest) 
(Joonis 10). Kui ТЕК koolides on aktiivsemad sportijad poisid, siis mitte-TEK-s tüdrukud. 
Kehaliste haijutustega tegelemise mahu osas statistiliselt olulist erinevust ТЕК ja mitte-TEK 
vahel ei olnud (p>0,05).
Joonis 10. Õpilaste kehalise aktiivsuse maht nädalas (%)
Kuna kriteeriumid sportliku aktiivsuse näitajates ei olnud väga selgelt eristatavad, s.t. 
puudusid selged piirid üksikute astmete vahel, siis tehti saadud andmetes ümberarvestus. 
Liideti grupid 1 ja 2 ning nimetati saadud grupp “kehaliselt väheaktiivseks”, grupid 3 ja 4 
nimetati “keskmiselt aktiivseks”, grupid 5 ja 6 nimetati ümber “kehaliselt aktiivseks”.
Joonis 11. Seos õpilaste kehalise aktiivsuse ja TEK-i kuuluvuse vahel (%) 
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Uuritavate koolide õpilastest tegeleb kehaliste harutustega nädalas 4-6 tundi ja rohkem TEK- 
s 40% ja tavakoolides 36% (Joonis 11).
Uurimistulemustest selgus, et koolivälise sportimisega tegelesid enim (4-6 tundi nädalas) 
ТЕК poisid (18%) ja tüdrukud (13%) (Joonis 12).
Joonis 12. Õpilaste osahulk nädalas koolivälise sportimise mahu alusel (%)
Spordiharrastuse vormid. Tartumaal tegeleb spordiharrastuse mitme vormiga 5% 
uuritavatest poistest ja 4% tüdrukutest. Kõige rohkem harrastavad õpilased omal käel 
treenimist- mõlemas koolitüübis kokku 73% (Joonis 13).
Treeningrühmades käib mitte-TEK 6% ja ТЕК 14% õpilastest ning spordiklubides 
harrastavad sportimist rohkem tavakoolide õpilased (tüdrukud 9% ja poisid 11%). 
Spordiklubidesse kuulub uuritavatest õpilastest 8-11%. Treeningrühmas ja spordiklubides 
käib kokku veidi üle poole uuritavatest õpilastest.
■ TEK-ga BTEK-ta
Joonis 13. Õpilaste hulk, kes tegeleb spordiharrastuse erinevate vormidega (%) 
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Erinevused ТЕК ja tavakoolide õpilaste kehalise aktiivsuse vormide osas ei ole statistiliselt 
olulised (p>0,05).
Käesolevast uuringust selgus, et TEK-s peab kehalise kasvatuse tundi meeldivaks ja väga 
meeldivaks 70% ja mitte-TEK-s 85% õpilastest. Mõnevõrra kõrgemad hinnangud andsid just 
tavakoolide õpilased. Õpilasi, kellele kehalise kasvatuse tund üldse ei meeldi, on Tartumaa 
koolides väga vähe (Joonis 14).
Joonis 14. Õpilaste hinnang kehalise kasvatuse tunnile (%)
4.2.2. Kehalist aktiivsust mõjutavad tegurid
Peamisteks sportimist takistavad teguriks, mis takistavad õpilastel regulaarselt ja vajalikus 
mahus harjutamist on TEK-s ajapuudus (28%), sportimispaikade puudumine (18%), 
treeningrühmade puudumine (16%) ning huvi ja tahte puudumine (16%). Tavakoolis on 
peamisteks sportimist takistavaks teguriks huvi- ja tahte puudus (24%), ajapuudust (20%) ja 
sobivate treeningrühmade puudumine (16%). Kaasaegse varustuse puudus ja rahapuudus 
Tartumaa kooliõpilaste sportimist eriti ei takista, nii väidavad üle poolte kooliõpilastest. 
Halva tervise tõid peamiseks põhjuseks 10% ТЕК ja 9% tavakoolide õpilastest (Tabel 3).
Soolisest aspektist lähtudes, selgus, et ajapuudus on suurem ТЕК tüdrukutel ja mitte- ТЕК 
poistel (16%). Huvipuuduse toovad peamise põhjusena välja tüdrukud nii TEK-s kui mitte- 
TEK-s (vastavalt 9% ja 13%).
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Tabel 3. Sportimist takistavad tegurid (%)
TEK-ga TEK-ta
Sportimist takistavad tegurid
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Sportimispaikade puudumine 18 31 51 4 36 60
Halb tervis 10 18 72 9 11 80
Huvi ja tahte puudumine 16 33 52 24 31 44
Treeningrühmade puudumine 16 40 44 16 42 42
Kaasaegse varustuse puudumine 11 42 48 4 33 62
Rahapuudus 10 33 57 7 40 53
Ajapuudus 28 46 26 20 44 36
Piisavate oskuste puudumine 9 39 52 4 29 67
Sobivate kaaslaste puudumine 9 34 57 9 36 56
Hinnangud spordirajatistele. Käesoleva uuringu andmetest selgus, et Tartumaa koolides on 
sportimispaikadest kõige parem olukord spordisaalides. Tervelt 65% ТЕК ja 64% mitte-TEK 
õpilastest hindas seal olukorda heaks ja vaid 2-3% vastanutest väitis, et olukord on halb. 
Staadionite olukorda hindas heaks 32% ТЕК ja 44% mitte-TEK õpilastest. Veelgi kehvem on 
olukord spordiväljakute, liikumisradade ja ujulatega. Võrreldes ТЕК ja mitte-TEK, siis 
õpilaste hinnangud spordirajatistele on veidi kõrgemad just teist tüüpi koolides, kuid 
statistiliselt olulist erinevust ei esinenud (Tabel 4).
Tabel 4. Õpilaste hinnang spordirajatistele
ТЕК Mitte-TEK
Spordirajatis Hea % Rahuldav % Halb % Hea % Rahuldav % Halb % p- väärtus
(t-test)
Spordisaalid 65 31 3 64 33 1 2 0,950
Spordiväljakud 30 49 21 42 44 13 0,243
Liikumisrajad 21 53 26 36 51 13 0,059
Staadionid 32 42 26 44 31 24 0,281
Ujulad 8 20 72 2 31 67 0,197
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Õpilaste hinnangud sportimispaikade riietumis- ja pesemisvõimalustele. 
Pesemisvõimalusi hindas heaks 71% mitte-TEK ja 48% ТЕК õpilastest. Pesemisvõimalustega 
ei olnud rahul 16% ТЕК ja 4% mitte-TEK õpilastest. Abiruumide olukorraga ei olnud rahul 
16% ТЕК ja 2% mitte-TEK õpilastest. Uuring tuvastas statistiliselt olulise erinevuse 
pesemisvõimaluste (p<0,05) ja abirumide osas (p<0,05) (Tabel 5).
Tabel 5. Õpilaste hinnangud sportimispaikade riietumis-ja pesemisvõimalustele
ТЕК Mitte-
TEK
Riietumis ja
sportimispaigad
Hea
%
Rahuldav
%
Halb % Hea
%
Rahuldav
%
Halb % p-väärtus
(t-test)
Pesemisvõimalused 48 36 16 71 24 4 0,013
Riietusruumid 53 37 10 69 29 2 0,092
Abiruumid 30 55 16 29 69 2 0,028
Tervise enesehinnang. Oma tervist hindas rahuldavaks 61% ТЕК ja 56% mitte-TEK 
õpilastest. Terveks peab ennast 38% õpilastest Tervemana tunnevad end mitte-TEK poisid ja 
tüdrukud (vastavalt 24% ja 20% õpilastest), ТЕК olid vastavad näitajad 21% ja 16%. 
Soolisest aspektist lähtudes, on poisid tervemad kui tüdrukud. Tervena ei tunne end 3% 
vastanutest (Joonis 15).
Joonis 15. Õpilaste enesehinnang oma tervisele (%)
33
Selgitamaks seoseid küsitletud õpilaste tervise enesehinnangute ja nende kehalise aktiivsuse 
vahel, jagati ennast väga terveks ja üsna terveks lugenud ning end mitte eriti tervena tundnud 
õpilased gruppidesse nende sportliku aktiivsuse järgi: väheaktiivsed, keskmiselt aktiivsed ja 
kehaliselt aktiivsed. Sooviti leida seoseid tervise enesehinnangute ja sportliku aktiivsuse 
näitajate vahel, olles eelnevalt veendunud, et sportlikult aktiivsemad lapsed loevad ennast 
tervemateks.
Uuringutulemustest selgus, et kehaliselt aktiivsete õpilaste hulgas on end tervena tundvate 
õpilaste osakaal mõnevõrra suurem võrreldes kehaliselt väheaktiivsete õpilastega (vastavalt 
47,4% ja 42,1%) ning haigeid õpilasi kehaliselt aktiivsete hulgas polegi (kehaliselt 
väheaktiivsete hulgas on haigeid seevastu 5,3%) (Joonis 16). Siiski ei ole need erinevused 
statistiliselt olulised.
Kehaline aktiivsus
Joonis 16. Seos õpilaste tervise enesehinangu  ja nende kehalise aktiivsuse vahel (%)
Õpilaste hinnang kooliskäimise kohta. Rahuldava hinnangu andis 59% ТЕК ja 51% mitte- 
TEK õpilastest. ТЕК poistele (11%) meeldib mõnevõra rohkem koolis käia kui mitte-TEK 
poistele (9%). Mitte-TEK tüdrukutele aga meeldib oluliselt rohkem koolis käia, kui ТЕК 
tüdrukutele (vastavalt 27% ja 13%). Protsentuaalselt ilmnesid kahe koolitüübi vahel küll 
väikesed erinevused, kuid need ei olnud statistiliselt olulised (p>0,05).
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Kehaline aktiivsus
Joonis 17. Seos koolis käimise meeldivuse ja kehalise aktiivsuse vahel (%)
Sooviti leida seoseid õpilaste kooliskäimise meeldivuse ja sportliku aktiivsuse näitajate vahel, 
eeldades, et kehaliselt aktiivsetele lastele meeldib ka rohkem koolis käia. Uuringutulemustest 
selgus, et sportlikult aktiivsetele lastele meeldib tunduvalt rohkem koolis käia (Vastavalt 
38,5% ja 15,8%) (Joonis 17). Seos õpilaste kooliskäimise meeldivuse ja kehalise aktiivsuse 
vahel oli statistiliselt oluline (p<0,05).
4.23. Õpilaste poolt harrastatavad spordialad
TEK-s tegeleb regulaarselt vähemalt ühe spordialaga 61%, mitte-TEK-s aga 64 % õpilastest. 
Uuringust selgub, et kahe või kolme spordialaga tegeleb 36% ТЕК ja 29% mitte- ТЕК 
Õpilastest. Mitte ühegi spordialaga ei tegele 1/3 Tartumaa kooliõpilastest.
Joonis 18 annab ülevaate Tartumaa kooliõpilaste tegelemisest erinevate spordialadega. 
Populaarsemad alad on õpilaste seas raskejõustik, kergejõustik, võrkpall, korvpall, jalgpall, 
tants ja võimlemine. Vähem tegeletakse suusatamise, uisutamise, ujumisega, ratta- ja 
motospordiga. Vaid üksikud õpilased tegelevad vibuspordi, ratsutamise, sulgpalli mängimise 
ja ekstreemspordiga.
Võrreldes erinevaid koolitüüpe omavahel, selgub, et ТЕК õpilased tegelevad rohkem 
kergejõustiku, raskejõustiku, võrkpalli ja jalgpalli mänguga (vastavalt 20%, 23%, 19%, 14%). 
Mitte-TEK-s on populaarsemad alad korvpall, tants ja võimlemine, ujumine ning rattasõit 
(20%, 16%, 6% ja 4%). Enamasti jäävad erinevused kahe koolitüübi vahel 3-4% piiresse, 
kuid jalgpalli mängitakse TEK-s koguni 7 korda rohkem kui mitte-ТЕК -s. Seal ilmnes ka 
statistiliselt oluline erinevus (p<0,05).
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Soolisest aspektist vaadates, tegelevad poisid enamasti raskejõustiku, korvpalli ja jalgpalli 
mänguga ning tüdrukute lemmikaladeks on tantsimine ja võimlemine. Huvitav on tõdeda, et 
ТЕК tüdrukud harrastavad rohkem võrkpallimängu kui poisid (T 11%, P 8%), samas mitte- 
TEK-s on olukord vastupidine: poisid 11% ja tüdrukud 4%. ТЕК poistest tegeleb 
kergejõustikuga 34%, tüdrukutest vaid 11%. Mitte-TEK tüdrukute hulgas on kergejõustiku 
alad populaarsemad kui poiste hulgas (vastavalt 9% ja 7%). Suusatamine ja uisutamine on 
enam levinud ТЕК tüdrukute hulgas (5%) ning ujumine mitte-TEK tüdrukute hulgas (4%).
vibusport
ratsutamine
sulgpall
■ Mitte-TEK 1TEK
Joonis 18. Uuringus osalenud õpilaste poolt harrastatavad spordialad (%).
5. TULEMUSTE ARUTELU
Koolikeskkonna hindamine. Tervisedenduse ja -kasvatuse eesmärkide kajastumine kooli 
arengukavas on ТЕК võrgustikuga liitumise üheks tingimuseks, mis tagab pikaajaliste 
eesmärkide saavutamise koolis tervisedenduse osas. Uuringus osalenud õpetajate hinnangud 
kajastasid tervisekasvatust ja -edendust kooli üldises arengukavas kõrgelt. Rahuldava 
hinnangu andsid vaid eelmisel aastal ТЕК võrgustikuga liitunud koolid, kes pole veel jõudnud 
oma arengukavasid täiendada ja rakendada.
Tutvudes koolide arengukavadega, selgus uurimustöö autorile, et TEK-de esmärgid olid 
sõnastatud selgelt ja konkreetselt võrreldes mitte-TEK arengukavadega. Vaatamata sellele 
hinnangud nii TEK-s kui ka mitte-TEK-s antud indikaatori osas olid ühtemoodi kõrged. 
Lähtudes koolide arengukavadest, võib väita, et TEK-de poolt antud hinnangud vastasid 
rohkem tegelikkusele. Mitte-TEK-s ei olnud uurimustöö autori arvates antud hinnangud ja 
arengukavades toodud eesmärgid vastavuses.
Kogu tervisedenduslikku tegevust koolis koordineerib, juhib ja rakendab tervisenõukogu. 
Käesolevas uuringus osalenud koolides on toimivaid tervisenõukogusid 89%, see on kaks 
korda rohkem kui tavakoolides. Võrreldes 2OO5.aasta uuringuga (Koolide tervisenõukogude 
rakendumise võrdlev uuring, 2006) on tervisenõukogude hulk kasvanud 25%. Seoses 
tervisenõukogu sihipärase tegevusega on ka ТЕК tegevuseesmärgid kooli arengukavades 
paremini kajastatud. Tavakoolides puudus tervisenõukogu/meeskond, mis tähendab, et seal 
võib küll toimuda tervisedendustöö, aga see ei ole süsteemne. Samas väitsid õpetajad, et 
kõikides koolides viidi kooli üldtööplaanis kajastuvad tervisealased üritused ja tegevused 
plaanipäraselt ellu.
Käesoleva uuringu tulemused näitavad, et uuritavatest koolidest pööratakse ТЕК koostööle 
erinevate gruppide vahel rohkem tähelepanu, sest nende koostöö on juhitud ja toimib, samuti 
osalevad sidusrühmad erinevates tervistedendavates tegevustes. Tavakoolides toimub küll 
koostöö sidusgruppidega, kuid see pole järjepidev. Koostöö tulemusena õpilaste ja õpetajate 
vahel toimub võimu jagamine kooli juhtkonna ja õpetajate vahel (Simovska et ai., 2006). 
Õpilased saavad osaleda otsustamisprotsessis tervisenõukogu ja kooli õpilasomavalitsuse 
valitud esindajate kaudu, lapsevanemad aga hoolekogu ja tervisenõukogu kaudu. Viimasesse 
kaasatakse ka omavalitsuse esindajaid ja tervishoiutöötajaid.
Uuringust selgub, et sihtgruppide esindajaid kaasati küll kooli juhtimisprotsessi oluliste 
otsuste tegemiseks ja koostöö sidusgruppide vahel oli rahuldav, kuid samas 44% ТЕК 
hoolekogudest ei ole koolitervise küsimust lülitanud oma tegevusvaldkonda või tegeleb 
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sellega väga vähe. Vaid 33% ТЕК õpetajatest saab öelda, et hoolekogud tegelevad ka 
koolitervise küsimustega. Siin võib olla tegemist tervisealaselt väheteadlike lapsevanematega 
või väga iseseisva tervisemeeskonnaga, kes saab kõigega hakkama. 
Tervisenõukogudel/meeskondadel seisab ees suur tööpõld, selgitada lapsevanematele ja 
teistele hoolekogu liikmetele kui oluline on koolitervis ja tervisedendustöö. Lapsevanematele 
on võimalik korraldada koolitervisealaseid koolitusi, kutsuda lektoreid, kaasata neid veelgi 
rohkem ühistesse tegemistesse. Aktiivne õpilaste ja lastevanemate kaasamine tähendab mitte 
ainult ühist arutelu, vaid ka ühiseid tervisedenduslikke tegevusi ja lahenduste otsimisi 
võimalikele probleemidele (Gray et aLs 2006).
Tervisedendustöö tulemuslikkust näitab ka kooli ja kogukonna koostöö. Õpetajate hinnangul 
osalevad uuritavate koolide õpilased võrdselt kogukonna poolt pakutud projektides, mis loob 
paremad võimalused tervisedenduseks ning nagu näitavad uuringud, aitab tagada kõigi 
projektis osalejate oskuste ja tugevate külgede parima võimaliku kasutamise (Food and 
nutrition policy for schools, 2006).
Kuigi tänapäeval räägitakse väga palju turvalisest ja tervist toetavast vägivallavaba 
keskkonnast, selgub, et 40% tavakoolidel ja 20% TEK-1 ei ole konkreetseid avalikustatud 
tegevuskavasid koolivägivalla ärahoidmiseks. Oluline on õpilaste kaasamine vägivalla 
ennetusprotsessi, mis tõstab oluliselt vägivallavastase tegevuse efektiivsust (Kõiv, 2008). 
Sidemete tugevdamine kooli, perekonna ja kogukonna vahel aitab samuti koolivägivalda 
ennetada (Smith, 2004).
Koolivägivalla probleemide lahendamine aitab ära hoida mitmeid kooliõpilaste 
vigastusjuhtumeid. Vigastuste (sh. vägivalla tulemusena) tõttu tervishoiuasutustesse 
pöördumise analüüsist (1996-2000.a.) selgub, et 12% lastest saab viga koolis, millest suurema 
osa moodustasid vahetunnis saadud vigastused (Lepp, 2010).
Erinevate ohutegurite maandamiseks koolis on vaja läbi viia riskianalüüs, see tähendab kooli 
konkreetsete ohtude ja riskide hindamist, kaardistamist ja ohutegurite kõrvaldamise ning 
kriiside ennetamise esmaülesannete seadmist. ТЕК võrdlusanalüüsist teiste Eesti koolidega 
(Koolide tervisenõukogude rakendumise võrdlev uuring, 2006) selgus, et ennetustegevuskava 
(Vaimse tervise arendamiseks, tubaka ja narkootikumide tarvitamise ennetamiseks ja 
seksuaalkasvatuse alal) oli olemas üle 90% TEK-1 ja ligi 70% mitte-TEK-1. Käesoleva 
uuringu tulemused näitavad, et väljaöötatud juhised riskide maandamiseks, õnnetuste 
vältimiseks ja käitumiseks nende tekkimise korral on olemas ligi 40% kõikidest uuringus 
osalenud koolidest. Kokkuvõtteks võib öelda, et tegevusjuhised kõikvõimalike riskide 
maandamiseks Tartumaa koolides vajavad kindlasti täiendamist ja pidevat uuendamist.
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Juhtimise valdkonnas tervikuna olid ТЕК õpetajate hinnangud kõrgemad kui tavakoolides. 
Uurimustulemus näitas, et kõige suurem erinevus kahe koolitüübi vahel esines 
tervisenõukogu olemasolus (p<0,05). Kõikides Tartumaa TEK-des on olemas toimiv 
tervisenõukogu, mis juhib koolitervisega seotud tegevusi. Tavakoolides selline meeskond 
puudub, mistõttu ei saa tervisedendustöö nendes koolides olla sihipärane ja planeeritud. 
Osaliselt on tavakoolides tervisemeeskonna funktsioonid enda kanda võtnud teised 
institutsioonid- näiteks hoolekogu või kooli juhtkond.
Nagu näitavad rahvusvahelised ТЕК liikumise kogemused, on kooli tervishoius kindla koha 
omandanud lisaks õpilaste kontrolli, järelevalve, esmaabi osutamisele ka haiguste ennetus ja 
tervise edendamine (Jensen ja Simovska, 2002). Käesoleva uuringu tulemused näitasid, et 
tervishoiutöötaja osales regulaarselt haiguste ennetamise ja tervisedendamisega seotud 
tegevustes ligi 40% uuritavates koolides ja terviseteenistus oli õpilastele kättesaadav nende 
koolisviibimise ajal (hea ja väga hea hinnang) 67% TEK-s ja 40% mitte-TEK-s. Kuna TEK-s 
on terviseteenistus õpilastele kättesaadavam, siis luuakse seal paremad võimalused õpilaste 
tervise hoiule.
Õpetajate hinnangul omavad kõikide uuritavate ТЕК õpilased tervisealaseid teadmisi ja 
oskusi neid rakendada igapäevases elus. Tavakoolides ulatus õpetajate hinnangul vastavate 
õpilaste protsent 80-ni. Kõrged hinnangud on kindlasti seotud ka 
inimeseõpetuse/tervisekasvatuse kohustusliku õppeaine olemasoluga kooli õppekavas.
Branca jt väidavad Tervisekasvatus on sotsiaalse tegevuse ja õppimiskogemuste planeeritud 
kompleks, mille eesmärgiks on inimeste tervise ja tervishaijumuste muutmine juhitavaks ja 
mõjustada inimese valikuid (Branca et ai., 2007).
Inimeseõpetuse õpetajad on Tartumaal koondunud ainesektsiooni, mille üheks eesmärgiks on 
ka täiendkoolituste korraldamine. Tartumaa ТЕК inimeseõpetuse õpetajad osalevad 
koolitustel 2 korda enam (ligi 80%) kui tavakoolide õpetajad (40%). Seega TEK-s pöörab 
kooli juhtkond rohkem tähelepanu inimeseõpetuse õpetaja kvalifikatsioonile ja õpetajad ise 
tunnevad suuremat huvi enesetäiendamise vastu.
Lisaks pädevatele õpetajatele on oluline ka õpilaste vaimse, emotsionaalse ja sotsiaalse tervise 
parandamiseks osutatav abi. Õpetajate ja õpilaste vahelise positiivse psühho-sotsiaalse 
keskkonna kujunemisele aitab kaasa laste ja noorte arvamuse avaldamine mistahes neid 
puudutavas küsimuses või tegevuses. Ka uurimistulemused näitasid, et kõikides uuritavat® 
koolides arvestatakse koolielu korraldamisel õpilaste vajadustega, see tähendab neid 
kaasatakse aruteludesse, konfliktide lahendamisse, läbirääkimistesse ja 
kompromisslahenduste leidmisesse. Need oskused õpetavad lahendama õpilastevahelisi 
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probleeme ilma vägivallata. Nii on kooli kodukorra väljatöötamisel uuritavates koolides 
arvestatud mõlema osapoole ootusi käitumise osas. Uurimus näitas, et vähem kaasatakse 
õpilasi aruteludesse väiksemates alg-ja põhikoolides.
Sotsiaalsete oskuste õpetamine aitab kujundada õpilastevahelisi sõbralikke suheid. Uuringu 
andmete põhjal hindas õpilastevahelisi suhteid heaks ligi 70% ТЕК ja 60% tavakoolide 
õpetajatest. Õpilastevahelised sõbralikud suhted ei olnud otseselt seotud kooli suurusega, sest 
rahuldavaks või halvaks hinnati suhteid ühtviisi nii suurtes keskkoolides kui ka väikestes 
põhikoolides.
Koolide tervist toetavat atmosfääri aitavad kujudada kooli tevishoiutöötaja koostöös 
psühholoogi, tugiisiku ja sotsiaalpedagoogiga. Vastava koostöö vajadus tuleneb jäljest 
suurenevast hariduslike erivajadustega õpilaste arvu kasvust koolides, mis nõuab 
tugisüsteemide läbimõeldud tegevust ennetamaks õpilaste väljalangevus! koolist. Kõikides 
uuritavates TEK-s on lastele vajalikud tugisüseemid olemas. Tavakoolidest 40%-l on 
tugisüsteemid puudulikud või nõrgad. Erinevus kahe koolitüübi vahel on statistiliselt oluline 
(p<0,05). Uurimistulemus lubab väita, et tervist edendavates koolides on loodud paremad 
tingimused õpilaste igakülgseks toetamiseks ja abistamiseks.
Koolitervise mudeli olulisemaks komponendiks on füüsiline keskkond ja selle parameetrite 
vastavus normidele (Tervisekaitsenõuded koolidele, 2003). Eestis läbiviidud uuring „Allergiat 
ennetav keskkond44 näitas, et 2006/2007 õppeaastal olid suuremad puudujäägid seotud 
koolimööbli nõuetele mittevastavuse, koolide alavalgustatuse ja siseõhu mitterahuldava 
seisundiga (Tomasova, 2008). Käesolevas uurimuses osalenud õpetajate hinnangu põhjal on 
93% uuritavates koolides turvaline ja tervisekaitse normatiividele vastav keskkond.
Koolitoidu tervislikkusele, eakohasusele ja mitmekülgsusele (vastvalt väljatöötatud 
standarditele) pööratakse TEK-s palju tähelepanu, see kajastus koolide arengukavas ja seda 
kinnitas ka ТЕК õpetajate kõrge hinnang koolitoidule. Vastavalt koolitervishoiu näitajatele, 
sööb Tartumaa koolides sooja koolilõunat 98% õpilastest (4417 õpilast 4514-st). Koolitoidu 
mittesööjaid on kõige enam keskkoooli klasside õpilaste seas (Koolitervishoiu näitajad, 
2009). Käesolevast uurimistulemustest selgus, et 80% TEK-s ja 30% mitte-TEK-s on iga 
söögikorra ajal värske juur- või puuvili õpilastele kättesaadav ja enamus õpilasi sööb 
koolilõunat. Erinevus ТЕК ja tavakoolide vahel on statistiliselt oluline (p<0,05).
Terviseriskikäitumise osas on käesolevas uurimuses käsitletud suitsetamisega seotud 
riskikäitumist. Suitsetamine on peamisi haigestumuse ja suremusega seotud riskitegureid 
maailmas. Euroopa riikidega võrreldes alustavad Eesti noored väga varakult suitsu 
proovimist. Juba 11 -aastaste hulgas on pooled õpilased suitsu proovinud (Aasvee ja Maser, 
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2009), mis viitab vajadusele suitsetamise piiramiseks võtta kasutusele koolikeskkonnapõhised 
abinõud. Käesolevas uurimuses on esitatud hinnangud kooliterritooriurnil kasutusele võetud 
abinõude kohta; positiivseks võib pidada, et 33% uuringus osalenud TEK-st ja 20% mitte- 
TEK-st ei suitseta õpetajad ega õpilased koolis ega selle territooriumil. Süstemaatilise 
suitsetamise ennetamisega tegeletakse ligi 80% TEK-s ja 60% tavakoolides. Kokkuvõtteks 
võib öelda, et uuritavates koolides on suisetamisvastase ennetustööga mõnevõrra 
tulemuslikumalt tegelenud ТЕК.
Õpilaste kehaline aktiivsus ja võimalused sellega tegelemiseks. Lähtuvalt kehalise aktiivsuse 
mõjust tervisele on Ameerika Spordimeditsiini Assotsiatsioon ja mitmed teised rahvatervise 
organisatsioonid esitanud soovituse optimaalseks kehaliseks aktiivsuseks. Sellekohaselt on 
tervise huvides vajalik mõõdukas või suur kehaline koormus iga päev vähemalt 60 minutit 
(Janssen, 2004; Strong et ai., 2005; Haug et ai., 2009). Regulaarne kehaline aktiivsus aitab 
vähendada riske haigestuda mitmesugustesse haigustesse, soodustab laste normaalset arengut 
ja suurendab kehalist võimekust. Kõikidest uuritavatest koolidest on õpetajate hinnangul 80% 
taganud õpilaste optimaalse vajaduse kehalise aktiivsusega tegelemiseks (kehalise kasvatuse 
tunnid, koolivälised huviringid, füüsiline ühistegevus jt.). Uurimustöö autori arvates, mida 
kinnitavad ka käesoleva uuringu tulemused, on koolides õpilastele loodud head võimalused 
liikumisaktiivsusega tegelemiseks.
Uurimistulemused näitasid, et tervise edendamiseks välja pakutud soovitustele vastava 
liikumisaktiivsusega on kaasatud ligi 30% ТЕК 6. ja 9. klassi õpilastest ning 15% mitte-TEK 
õpilastest. Üheksanda klassi õpilaste liikumisaktiivsus langeb mõnevõrra tüdrukute osas. 
Kooliõpilaste 2005/2006.aasta tervisekäitumise uuringu alusel oli Eestis 15.aastaste õpilaste 
keskmine kehalise aktiivsuse näitaja 18% (Aasvee ja Maser, 2009). Seega võib käesoleva 
uuringu alusel öelda, et Tartumaal on samavanuseliste õpilaste arv soovitusliku 
liikumisaktiivsuse osas suurenenud just ТЕК õpilaste arvelt. Mõtlemapanev on see, et vähem 
kui 5 tundi nädalas tegelevad mõõduka kehalise aktiivsusega ligi 50% õpilastest, see 
tähendab, et pooled kooliõpilased ei liigu piisavalt, mis viitab vajadusele selgitada ja 
teadvustada kehalise aktiivsuse vajadust õpilaste hulgas.
Uuritavates koolides treenis piisavas mahus (2-3 tundi nädalas) vajaliku intensiivsusega 
(mõõdukas kuni suur) 37% kõikidest õpilastest, sealjuures 35% ТЕК ja 42% tavakoolide 
õpilastest.
Käesolevast uuringust selgus, et 4-6 tundi ja rohkem nädalas tegelesid kehaliste harjutustega 
40% ТЕК ja 36% tavakoolide õpilastest. TEK-s on suurema mahuga sportijad poisid, aga 
tavakoolides hoopis tüdrukud. Võrreldes ТЕК ja tavakoole, selgus, et tavakooli õpilased 
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harrastavad rohkem intensiivseid lühemaajalisi treeninguid, ТЕК õpilased aga rahulikumaid 
ja pikemaid treeninguid. Kahjuks 10% õpilastest ohustab oma tervist ja normaalset arengut 
passiivse eluviisiga, mis on tõenäoliselt seotud jäljest suureneva infotehnoloogia arenguga. 
Televiisori ja arvuti ees veedetud aeg on pöördvõrdelises seoses kehalise aktiivsuse tasemega 
ja otseses seoses ülekaalulisusega (Singh et ai., 2008).
Käesoleva uuringuga ei leitud seost õpilaste kehaliste harutustega tegelemise mahu ja TEK­
i kuuluvuse vahel (Joonis 17).
Uuritavates koolides tegelesid õpilased spordiharrastustega kõige rohkem omal käel treenides 
(73% mõlemas koolitüübis). Selle põhjuseks võisid olla kas materiaalsed raskused (vahendid, 
riietus, tasulised treeningud), sobivate treeningrühmade, treeneri või transpordi puudumine. 
Sportimismotivatsiooni kujunemine saab alguse kehalise kasvatuse tundide meeldivusest. 
Kooli kehalise kasvatuse tunnid panevad aluse lapse suhtumisele liikumisse, teadvustavad 
selle tervislikkust ja innustavad spordiharrastamisele ka pärast kooli (Põhikooli ja 
gümnaasiumi riiklik õppekava, 2010). Kehalise kavatuse tundi peab käesoleva uuringu järgi 
meeldivaks 70% ТЕК ja 85% tavakoolide 6. või 9. klasside õpilastest, mis näitab, et Tartumaa 
õpilaste sportimismotivatsioon on päris kõrge. Vanuse suurenedes ТЕК tüdrukute hinnang 
kehalise kasvatuse tunnile kasvab (23%-lt 26%-ni), aga tavakoolide tüdrukutel langeb (40%-lt 
32%-ni).
Peamiseks sportimist takistavaks teguriks peavad õpilased TEK-s ajapuudust (28%), 
tavakoolides aga huvi- ja tahte puudust (24%). Põhjuseks võib olla see, et ТЕК õpilased on 
tegusamad kui tavakooli õpilased. Seda kinnitab ka fakt, et huvi ja tahte puudus on ТЕК 
õpilastel alles kolmandal kohal, aga tavakooli õpilased peavad seda peamiseks takistavaks 
teguriks.
Käesoleva uurimistöö andmetest selgus, et õpilased ei pidanud kaasaegse varustuse- ja 
rahapuudust sportimist takistavaks teguriks. Järelikult toetavad lapsevanemad oma laste 
sportimist. Õpilaste sportimist motiveerivaks teguriks on kindlasti ka spordirajatiste olukord, 
mis sõltub eelkõige omavalitsuste majanduslikust olukorrast ja juhtide majandamisoskustest. 
Varasemate uuringutega võrreldes, on spordirajatiste olukord aasta-aastalt paranenud. Nii on 
käesoleva uuringu järgi Tartumaa koolides vähemalt rahuldav olukord 97% spordisaalides 
(2008.a. vabariigi keskmine 85%) ja 74% staadionitel (2008.a. 62%) (Arvisto jt., 2004). 
Kuigi üldiselt võib Tartumaa spordirajatiste olukorda heaks lugeda, on tõsiseks signaaliks see, 
et õpilaste poolt hinnatuna on halvas seisus rohkem kui viiendik spordiväljakutest ja 
liikumisradadest ning % ujulatest.
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Aasta-aastalt on paranenud koolide olmetingimused. Käesoleva uuringu andmetel hindas 
pesemisvõimalusi ,Jieaks“ 71% mitte-TEK õpilastest ja 48% ТЕК õpilastest. Samuti hinnati 
abiruumide ja riietusruumide olukorda kõrgemalt just tavakoolides. Olmetingimuste halb 
olukord on seletatav omavalitsuste majandusliku olukorraga. Spordirajatiste ja 
olmetingimuste parandamisele viitavad viimastel aastatel Tartumaal renoveeritud või ehitatud 
spordisaalid koos abiruumidega. Nii on Kambja Põhikool, Nõo Reaalgümnaasium ja Puhja 
Gümnaasium saanud omale korralikud spordisaalid koos nõuetele vastavate riietumis- ja 
pesemisvõimalustega. Nõuetekohased olmeruumid mõjutavad õpilaste tervist.
Varasemates uurimustes (1992/93 ja 1995/96) pidas end väga terveks 15-20% õpilastest 
(Aasvee ja Maser, 2009). Käesoleva uuringu järgi peab end terveks poole rohkem- ligi 40% 6. 
ja 9. klassi õpilastest.
Kehaliselt aktiivsete õpilaste hulgas on end tervena tundvate õpilaste osakaal mõnevõrra 
suurem võrreldes kehaliselt väheaktiivsete õpilastega (vastavalt 47% ja 42%) ning haigeid 
õpilasi kehaliselt aktiivsete hulgas ei ole (kehaliselt väheaktiivsete hulgas on haigeid seevastu 
5%). Võib oletada, et 12.-16.aastastel lastel veel suuri terviseprobleeme ei ole, kuid reaalne 
oht on ka 5%-line haiguste esinemine. Kuigi käesolevas uurimuses ei leidnud kinnitust seos 
kehalise aktiivsuse ja liikumisaktiivsuse vahel, on aktiivne liikumine õpilaste tervisele 
kindlasti kasulik ja kehaliselt aktiivsed lapsed on tervemad.
Käesolevast uurimustööst selgus, et kehaliselt aktiivsemad õpilased suhtuvad positiivsemalt 
koolis käimisesse. Õpilaste kehalise aktiivsuse ja koolis käimise meeldivuse vahel oli 
statistiliselt oluline seos (p<0,05). Õpilased, kes on sportlikult aktiivsed, on ka akadeemiliselt 
edukamad ja järgivad positiivseid, tervislikke eluviise (Stewart-Brawn, 2006).
Käesolevast uuringust selgus, et ТЕК õpilased tegelevad rohkem kergejõustiku, raskejõustiku, 
võrkpalli ja jalgpalli mänguga, tavakoolis on populaarsemad alad korvpall, tants ja 
võimlemine, ujumine ning rattasõit. Uurimistulemustes selgus, et TEK-s mängitakse jalgpalli 
7 korda rohkem kui tavakoolides. See on tingitud ilmselt jalgpalli klubide tegevusega TEK-de 
läheduses. Poisid tegelevad rohkem raskejõustiku, korvpalli ja jalgpalli mänguga ning 
tüdrukud tantsimise ja võimlemisega.
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6. JÄRELDUSED
1. Koolikeskkonna sisehindamise indikaatorite põhjal on ТЕК tervisenõukogu 
tegevustele antud kõrge hinnang 89% koolidest, samas kui tavakoolides olid 
hinnangud oluliselt madalamad (p<0,05).
2. ТЕК õpetajad omavad paremaid võimalusi enesetäiendamiseks, mis kajastus 
täiendkoolitustest osavõtu näitajates (vastavad näitajad: TEK-s 80% ja mitte-TEK-s 
40%).
3. Sisehindamise indikaatorite põhjal on kõikides TE koolides rakendatud tugisüsteemid 
õpilastele, mille toimimine on kättesaadavam ja tulemuslikum kui tavakoolides. 
Tavakoolidest 40%-l on tugisüsteemid puudulikud või nõrgad. Erinevus kahe 
koolitüübi vahel vastavate indikaatorite põhjal on statistiliselt usutav (p<0,05).
4. Tervise edendamiseks vajalikuga liikumisaktiivsusega on kaasatud ligi 30% ТЕК 
õpilastest, mida on kaks korda rohkem kui tavakoolides. Samas, sportimis-, riietumis- 
ja pesemisvõimalustele on rohkem tähelepanu pööratud tavakoolides. Sisehindamise 
indikatorite põhjal on vastavate hinnangute vaheline erinevus statistiliselt usutav 
(p<0,05).
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School health effects of environmental indicators 
based on an analysis of the internal assessment
SUMMARY
The school has an important role in human development. Our role is to create safe and 
healthy environment in school. The Estonian management of health development in school is 
based on Health Promoting Schools (HPS) principles. Over 30% of Estonian schools are 
associated with HPS. The school environment evaluation model is created by WHO. The idea 
is to get a review of the main influences in school environment: physical and mental 
environment, availability of health services, catering, opportunities for physical activity. The 
evaluation gives feedback about school environment and helps to find further opportunities to 
health promotion. The purpose of this thesis was to compare HPS schools with regular 
schools in Tartumaa. Presumption was that HPS schools environment is healthier than in 
regular schools.
Study showed that 89% in HPS schools whole process of health promotion is managed by 
health council. Such management ensures that whole health environment process is well 
organized and consistent.
The study proved results of earlier studies that HPS school teachers participate much more 
frequently in-service training compared with regular school teachers. The growing weight of 
pupils with special educational needs requires the better support systems for operation in 
school. In all HPS schools the support systems are available for students.
The study showed that the students in HPS schools have better opportunities for healthy diet. 
The proof for that is the fact that 80% HPS schools have fresh fruit and vegetables in menu 
during every meal (only 30% of regular schools).
Important opportunity for health promotion in schools is linked to students' physical 
activities. Study showed that 30% of HPS school students participate in physical activities 
what is indicative for health promotion. In regular schools it happens twice less.
The conclusion is that learning environment in health-promoting schools is supporting health 
more than regular schools. Although in many indicators the difference between ТЕК schools 
and regular schools was statistically insignificant. This is showing that all schools the 
organization of school health are based on ТЕК principles.
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Lisa 1. Koolikeskkonna hindamise küsimustik
Tulemuslikkuse saavutamiseks koolitervisega seotud valdkondades on koolide sisehindamise läbiviimiseks esitatud 
valdkonnad ja sellega seotud indikaatorid. Igale esitatud indikaatorile vastavad skaala tasemed 1-st kuni 5-ni. Esitatud skaala 
tasemed väljendavad järgmisi hinnanguid:
tase 1-püüdlik, tulemusnäitaja puudumine või trend märgatavale langusele
tase 2-nõrk, ebarahuldav, ebapiisav
tase 3-rahuldav, aastaga toimunud nihe paremusele
tase 4-hea, trend paremusele või stabiilsus heades tulemustes
tase 5 - väga hea, silmapaistev, suunda loov
Hindamise läbiviimiseks esitatud skaala sisu on järgmine:
J Aasta jooksul antud valdkonna tulemusnäitaja puudub või tegevus on olnud puudulik Võrreldes eelmise aasta 
nõrkade tulemustega on sel aastal toimunud langus
2 Jooksva aasta tulemused antud tulemusvaldkonnas on nõrgad. Edasiminekut võrreldes eelmise aasta 
tulemustega pole olnud
3 Antud tulemusvaldkonnas on tulemused rahuldavad, aastaga on toimunud positiivseid nihkeid, kuid mitte 
piisavad, et tulemusi ja seisundit lugeda heaks
4 Tulemused on üldjoontes head. Aastaga on tulemusvaldkonnas toimunud areng või on säilitatud varasemat 
kõrget taset
5 Jooksva aasta tulemused antud tulemusvaldkonnas on silmapaistvad. Valdkonnaga töötatakse põhjalikult ja on 
toimunud oluline areng, tulemusvaldkonna arengut juhitakse teadlikult
Palun vastake igale küsimusele. Valige vastus, mis teie arvates kirjeldab teie kooli keskkonda kõige paremini.
SKAALA, MILLEGA MÕÕDETAKSETULEMUSVALDKOND JA INDIKAATOR
MIDA HINNATAKSE HINNANG
--------
Vald­
kond Jrk.
Mil määral vastab Teie kool sellele 
väitele?
1 2 3 4 5
Juhti­
mine
1
Tervisekasvatus ja -edendus kajastub 
kooli üldises arengukavas
1
2 3 4 5
2 Kooli üldtööplaanis kajastuvad
tervisedenduse- ja kasvatusega seotud 
tegevused viiakse plaanipäraselt ellu
1 2 3 4 5
3 Koolis moodustatud
tervisenõukogu/meeskond juhib
1 2 3 4 5
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koolitervisega seotud tegevust
4
5
Koostöö õpilaste ja sidusgruppide 
(pedagoogid, tervishoiutöötajad,
lapsevanemad, paikkond, jne.) vahel on 
süsteemne
Kooli hoolekogu on koolitervise 
küsimused lülitanud oma
tegevusvaldkonda
1
(Koostöö 
puudub)
1
2
(Koostöö 
piirdub 
juhuslike 
koos­
olekutega)
2
3
(Koostöö 
sidusgrup- 
pidega 
toimub, 
kuid pole 
süsteemne)
3
4
(Koostöö on 
juhitud ja 
toimib, 
sidusrühmad 
osalevad 
erinevates 
tegevustes)
4
5
(Koostöö
toetub
pikaajalistele
traditsioonidele, 
on selgelt
juhitud ja
süsteemne)
5
6 Koolile oluliste otsuste tegemise protsessi 
kaasatakse kõikide sihtgruppide esindajad, 
keda antud otsus puudutab
1 2 3 4 5
7 Koolil on avalikustatud tegevuskava 
õpilastevahelise koolivägivalla
(sallimatus, kiusamine)
mitteaktsepteerimise kohta
1 2 3 4 5
8 Koolis on välja töötatud tegevusjuhised 
riskide maandamiseks, õnnetuste 
vältimiseks ja käitumiseks nende 
tekkimise korral (vägivalla, uimastite ja 
alkoholi tarvitamise, vigastuste
ennetamine ja esmaabi)
1 2 3 4 5
Kooli
tervis­
hoid
1
Kooli tervishoiutöötaja osaleb regulaarselt 
haiguste ennetamise ja tervisedendusega 
seotud tegevuses
1 2 3 4 5
2 Terviseteenistus on kättesaadav (k.a 
nõustamine, esmaabi) kõikidele õpilastele 
nende koolis viibimise ajal
1 2 3 4 5
j
3 Koolis kogutakse regulaarselt õpilaste 
kohta terviseinfot, hinnatakse nende 
tervislikku seisundit ja koostatud analüüse 
arvestatakse koolitervise arendamisel
1 2 3 4 5
Isikli-kud
osku-sed
1 Koolist saadavaid tervisealaseid teadmisi 
ja oskusi on õpilastel võimalik rakendada 
igapäevases elus
1 2 3 4 5
2 Kool on loonud tingimused õppeprotsessi 
toetamiseks, teadmiste ja oskuste 
mitmekülgseks omandamiseks
(õppeainete lõimumine, aktiivõppe 
meetodite kasutamine, Õppevahendite
1
2 3 4
5
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varustamine jms)
3 Inimeseõpetuse õpetajad osalevad 
regulaarselt täiendõppe koolitustel 
(ainealaste ja pedagoogiliste oskuste 
täiendamine, personaalsete kompetentside 
(käitumuslikud omadused, hoiakud, 
väärtussüsteem) arendamine)
1 2 3 4 5
4 Kool arvestab õpilase arengut ja võimeid 
õppetöö korraldamises ja hindamises
1 2 3 4 5
5 Õpilased osalevad kohaliku omavalitsuse 
jms projektides
1 2 3 4 5
— 1
Kooli 
psühho- 
sotsiaal­
ne 
kesk­
kond
1
Koolielu korraldamisel arvestatakse 
õpilaste vajadustega (rahulolu hinnang)
1 2 3 4 5
2 Õpilastevahelised suhted on sõbralikud 
(koolivägivalla esinemine, hoolivus 
kaasõpilasest)
1 2 3 4 5
3 Koolis rakendatud tugisüsteemid 
(psühholoog, tugiisik jne) on õpilastele 
kättesaadavad ja nende toimimine on 
andnud häid tulemusi probleemide 
ennetamisel ja lahendamisel
1 2 3 4 5
j 4 Kooli juhtkonna, õpetajate ja õpilaste 
vahelised suhted on sõbralikud ja 
vastastikust koostööd arendavad
1 2 3 4 5
5 Kooli kodukord kajastab töötajate ja 
õpilaste poolt heakskiidetud ootusi 
osapoolte käitumise osas
1 2 3 4 5
i
6
7
Koolis toimuvad regulaarsed üritused, kus 
õpilaste saavutusi avalikult tunnustatakse 
(tüdrukute ja poiste puhul)
Kool kaasab aktiivselt õpilasi (poisse ja 
tüdrukuid) koolielu organiseerimist 
puudutavatesse otsustesse
1
1
2
2
3
3
4
4
5
5
i
Kooli 
füüsi-line 
kesk­
kond
1 Kooli füüsiline keskkond on turvaline 
(traumade esinemissagedus on viidud 
miinimumini)
1 2 3 4 5
2
i
Koolitoit on tervislik, eakohane ja 
mitmekülgne ning vastab väljatöötatud 
standarditele
1 2 3 j 4
5
( näit värske 
juur- või puuvili 
on õpilastele 
kättesaadav iga 
söögikord ja 
koolilõunat
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.............. ........................ söövad 80%
õpilastest
3
Koolis ja selle territooriumil on õpetajate 
ja õpilaste suitsetamise piiramiseks võetud 
tarvitusele tulemuslikud abinõud
1
Koolis ja 
selle 
territoo­
riumil on 
suitseta­
mine laialt 
levinud
2
Suitse­
tamise 
piiramiseks 
on koolis 
oma 
seadus, 
kuid selle 
täitmist 
regulaarselt 
ei 
kontrollita, 
suitseta­
mine üsna 
levinud
3
Koolis 
suitseta­
takse teatud 
kohtades, 
suitseta­
mise 
ennetustege 
vusega ei 
tegelete 
süstemaati­
liselt
4
Suitsetamine 
on koolis harv 
nähtus.
Koolis 
tegeldakse 
süstemaati­
liselt selle 
enneta­
misega
5
Koolis ja selle 
territooriumil 
õpilased ja
õpetajad ei
suitseta, kool on 
täielikult 
tubakavaba
4 Kooli ruumide ja alade tingimused (ka 
valgustus, mööbel, kasutatud
ehitusmaterjalid, temperatuur, jms) 
vastavad tervisekaitse normatiividele
1 2 3 4 5
5 Kool tagab õpilaste optimaalse vajaduse 
kehaliseks aktiivsuseks (kehalise 
kasvatuse tunnid, koolivälised huviringid, 
füüsiline ühistegevus jms)
1 2 3 4 5
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Lisa 2. Kehalise aktiivsuse võimalused
Sugu: M N
Vanus:
Kas sinu kool kuulub ТЕК (Tervist edendavate koolide ) võrgustikku?
Jah
Ei
1 .Mitmel päeval eelmise nädala jooksul tegelesid sa mõõduka intensiivsusega liikumisaktiivsusega kokku 
vähemalt 60 minutit päeva jooksul
(need on tegevused, mis panevad veidi hingeldama ja/või tekitavad soojatunde ilma suurema higistamiseta: 
hoogne kõnd, aeglane jalgrattasõit või ujumine, keskmise raskusega esemete kandmine, aeglane treppidest 
ülesminek, tantsimine, põrandate pesemine jne). Kui tegelesid sellise liikumisaktiivsusega igal päeval, siis on 
vastus vähemalt 7. (Tõmba õigele ring ümber!) 
0 1 2 3 4 5 6 7
2. Mitmel päeval eelmise nädala jooksul tegelesid mõõduka kuni suure intensiivsusega liikumisaktiivsusega 
kokku vähemalt 20 min? (need on tegevused, mis panevad märgatavalt hingeldama ja/või higistama: jooksmine, 
kiiresti trepist ülesminek, kiires tempos ujumine või jalgrattaga sõitmine, maa kaevamine, puude lõhkumine, 
raskuste kandmine jne). (Tõmba õigele ring ümber!)
0 1 2 3 4 5 6 7
3. Kehaliste harjutustega tegelemise maht nädalas
1) Mitte ühtegi
2) Umbes pool tundi
3) Umbes 1 tund
4) Umbes 2-3 tundi
5) Umbes 4-6 tundi
6) 6 tundi või rohkem
4. Hinnang kooli kehalise kasvatuse tunnile:
1) Ei võta osa
2) Need ei meeldi mulle üldse
3) Üldiselt ei meeldi
4) Raske öelda
5) Üldiselt meeldivad
6) Need meeldivad mulle väga
5. Koolivälise sportimise maht tundides
1) mitte ühtegi
2) umbes pool tundi
3) umbes 1 tund
4) umbes 4-6 tundi
5) 7 tondi ja rohkem
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6. Sinu spordiharrastus ja selle vormid
1) omal käel
2) kooli treeningrühmas
3) spordiklubis
7. Kuulumine spordiklubisse
1) ei
2) jah
8. Millist spordiala harrastad spordiringis, treeningrühmas või spordiklubis?
1)
2)
3)
Sportimist takistavad tegurid (tee rist igas reas sobivasse lahtrisse):
Sportimist takistavad tegurid Peamiselt see Ka see See pole takistuseks
Sportimispaikade puudumine j
Halb tervis
. .. ..... I
Huvi ja tahte puudumine
Treeningrühmade puudumine
Kaasaegse varustuse puudumine
Rahapuudus
Ajapuudus
Piisavate oskuste puudumine
Sobivate kaaslaste puudumine
Hinnangud spordirajatistele
Spordirajatis Olukord on hea Rahuldav Halb
Spordisaalid
Spordiväljakud
Liikumisrajad
Staadionid
Ujulad
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Hinnangud sportimispaikade, riietumis- ja pesemisvõimalustele _ __ ________ ____________
Hea Rahuldav Halb
Pesemisvõimalused
Riietusruumid
Abiruumid _________ ... .—----------------
12. Sinu tervise enesehinnang
1) ma olen väga terve
2) ma olen üsna terve
3) ma ei tunne end tervena
13. Kas koolis käimine on sulle meeldiv?
1) meeldiv 
vahete-vahel 
ei meeldi üldse
57
